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lieux des sulfamides, par MM. a. Jean- 
NENEY et P. Castanet (de Bordeaux), p. a. 
Actes de la Faculté, p. 12. 

Intérêts professionnels, p. 14. _ 


Nous rappelons que tous les abonnements 
souscrits avant le mois d’août ^944 jont 
prolongés de trots mois, pour compenser 
l’interruption causée par les événements. 

Nous prions d’autre part nos abonnés de 
prendre connaissanae ci-dessus des nouveaux 
prix pour __ 

A NOS LECTEURS 

A l’aube de la grande'année qui succète- 
à l’année de la Libération, 
à nos lecteurs nos vœux confraternels les 

^ Bie^'IrVeuves, bien des angoisses 
nous attendent encore, car la guerre conC- 
nue ; supportons-les patiemment en atten 
dant la vtotoire définitive, qui assurera e 
^tour de nos ohers prisonniers et de bms 
les déportés. Vers eux, vers les soldats 
français et aidés qui couabattent pour l^a 
France dans le froid et la neige, notre 
Censée se tourne toujours ardente. 

'^A^tous nous’disons courage et co^Mce 
dans le Chef qui ne s’est jamais trompé. 
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Analyses : La valeur alimentaire du pois¬ 
son; sur un produit de remplacement 
du chocolat, p. 13. i 

Nécrologie : Bernard Cunéo, par M. Lance, 
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INFO RMAT IONS 

Faculté de Médecine de Paris 
Election du doyen. — M. le professeur 
“‘“p-o“.â»Aêfïïid reelu ass»- 

professeur Mocquot a été nommé 
délégué au Conseil de l’Université. 

M Cambessedès a été cliafg|, prowsoire- 
ment des fonctions d’agrégé d hygiène. 

M. Navarre a été chargé provisoirement 
des fonctions de chef des .travaux d^hy- 

^Tacance de chaire. - Par arrêté en date 
du 19 décembre 1944, la chaire de chirur- 
eie urologique de la Faculté de Médecine 
fe Pa?fo &er titulaire M. Chevassu. 
retraité), est déclarée vacante. 

Facultés de province 
Alger. - Le titre de la chaire d’anatomie 

‘"‘ge ÿ-mtrgAoS 


gique et d’oncologie humaine et comparée 
“P‘s;oÆ|'‘Sg“^'c«rur.,.é .été 

ffi%roi;srriéaois)ron“r,ë 

placement de M. Ferrari_ 

M Pinoy, professeur honoraire, charge 
à titre de retraUé requis de la chaire de 
hnrtérioloffie (en suppléance de M. Laigrei, 
"st^est charlé en outre provisoire¬ 
ment de la chaire de parasitologie. 

M. Pélissier (Georges), ancien chargé des 
fonctions d’agrégé de chirurgie, est chargé 
provisoirement de la chmre de clinique 
chirurgicale infanti'e et orthopédie, en rem¬ 
placement de M. Lombard. „hnroé 

M. Duboucher, agrégé libre, est chargé 
provisoirement de la chaire de a]*"îq“ 
chirurgicale, en remplacement de M. Los- 
tantini. 

Lvon. — M. üechaume, profe^eur de 
pathologie générale et thérapeuti^e est 
transféré, à compter du 1»^ nove^re 1944, 
dans la chaire de clinique ?eurologque et 
psychiatrique (dernier titulaire M. Jean Lé- 
pine,. retraité). 

Education nationale 

Docteurs « honoris causa ». — Un arrêté 
en date du 20 juin 1944 (J. O., 29 juület 
1944, réimpression), confère le titre de doc¬ 
teur « honoris causa » de 1 Université d Al¬ 
ger, h MM. le brigadier général E. lU Bo- 
land, membre du Collège royal 
Gins à Londres, et doyen de la Guys Hos¬ 
pital Medical School de Londres. 

— G. Bourdenko, chirurgien en chef de 

1 a^Se de professeur de chirur¬ 

gie à l’Université Harvard, à Cpibridge. 
^ — A. V. Hill, professeur de physiologie 
à l’Université de Londres. 

— J Humphrey, professeur à 1 Univer¬ 
sité Mac Gille, de Montréal (Cana^). 

— P H. Long, professeur de médecine 
générale à l’Université Johns Hopkins, de 
B^imor^ Mackenzie, directeur du Centre 
national de la recherche scientifique du 


—Edward Mellanby, président du 
Medical Research Gouncil, à Londres. 

— Miguel Ozorio de Almeida, professeur 
de physiologie à l’Université de Rio de Ja¬ 
neiro. 


- Georges Préfontaine, directeur de 
l’Institut de biologie de l’Université de 

Montréal.Roubakine, professeur de micro¬ 
biologie, à Moscou. 

Santé publique 

Décret du 26 décembre 1944 fixant les 
attributions du ministre de la Santé pu¬ 
blique. - Art. l»--. - Le ministre de la 
Santé publique est chargé d^ la sauve¬ 
garde de la santé de la population dans la 
métropole et les départements algériens. 
Toutefois, en ce qui concerne ces derniers, 
il exerce ses pouvoirs en liaison avec le 
ministre de l’Intérieur. 

2 — A ce titre, le ministre de la 
Santé publique est obligatoirement con¬ 
sulté par les autres ministres pour toutes 
les questions intéressant la santé publique. 

Toutes les lois et décrets intéressant la 
santé publique sur les territoires métropo¬ 
litains et algérien doivent porter son con- 

**^Art. i. — Le ministre de la Santé publi¬ 
que exerce un contrôle technique sur tous 
les services médicaux et médico-sociaux 
des divers départements ministériels ainsi 
qfîe sur tous les organismes, institutions 
ou conseils concourant à la protection de 
la santé publique. . ^ 

■ Les modalités d’application du présent 
article feront l’objet d’arrêtés pris de con- 
cert entre les départements intéressés. 

Toutefois, ces dispositions ne concernent 
pas les départements de la guerre, de 
marine, de*^l’air, des colonies et des allai- 
res étrangères qui doivent, cependant, 
échanger en permanence avec le départe¬ 
ment de la Santé publique toutes infor¬ 
mations utiles. ^ ... 

Art 4. — Le ministre de la Santé publi¬ 
que chargé des questions de pharmacie, 
assure la coordination de tous les servi¬ 
ces administratifs s’intéressant d une façon 
directe à la pharmacie. 

Art 5._Le ministre de la Santé pu¬ 

blique a, dans ses attributions, les ■ ques¬ 
tions se rapportant à l’assistance et à la 
bienfaisance. La Croix-Bouge française et 
l’pntr’aide française relèvent de lui. ii 
n^est pas porté àtteinte aux droits dévolus 
au ministre des prisonniers, déportés et 
réfugiés pat l’article 3 de l’ordonnanœ du 
9 décembre 1943 et à ceux dévolus au mi- 
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nistre chargé de la présidence de l’office 
national des mutilés, anciens combattants 
et victimes de la guerre. 

Art. 6. — Le ministie de la Santé pu¬ 
blique est chargé de mettre en œuvre la 
politique familiale du Gouvernement ; il 
connaît de toutes les questions intéressant 
la préservation et le développement de la 
population. 

Toutefois, les allocations familiales con¬ 
tinuent à relever des ministres actuefle- 
ment intéressés, et les ordonnances concer¬ 
nant la politique générale des habitations 
à bon marché sont contresignées du mi¬ 
nistre de la Santé publique, du ministre 
- de l’Economie nationale et du ministre de 
la reconstruction et de l’urbanisme. 

Art. 7. — Le ministre de la Santé pu¬ 
blique est chargé de coordonner l’acti¬ 
vité des administrations publiques et des 
œuvres ou entreprises privées assurant la 
protection des mineurs déficients ou en 
danger moral. Un comité de coordination 
est constitué à cet effet par arrêtés pris 
conjointement par le ministre de la Santé 
publique, le ministre de la Justice et le 
ministre de l’Education nationale. 

Conseillers techniques sanitaires. — La 
liste des conseillers techniques sanitaires 
du ministère de la Santé publique est fixée 
ainsi qu’il suit : 

Alimentation : M. le Dr Chevallier. 

Alcoolisme (lutte contre 1’) : M. le D” De- 
robert. 

Eaux et assainissement : MM. Dienert ét 
Vignerot. , 

' Cancer : M. le prof. Roussy.. 

Chirurgie : M. le Dr Roux-Berger. 

Education sanitaire : M. Viborei. 

Epidémiologie ; M. le prof. Lemierre. 

Hydrologie et climatisme : M. le prof. 
Justin-iBesançon et M. le prof. Santenoise. 

Hygiène : M. le prof, agrégé Henri Bon- 

Médecine : M. le prof. Pasteur Vallery- 
Radot. 

Neurologie ; M. le prof. Baudouin. 

Psychiatrie : M. le prof, agrégé Delay. 

Obstétrique : M. le prof. Lévy-Solal. 

Pédiatrie : M. le prof. Debré. 

Pharmacie : M. le prof. Bougault. 

Pharmacologie : Mlle Jeanne Lévy, prof. 

^^Prophylaxie et vaccination : M. le Dr 
Dujarric de la Rivière. 

Phtisiologie : M. le prof. F. Bezançon et 
M. le Dr Pierre Bourgeois. 

Toxicomanie : M. le Dr Péron. 

Vénéréologie : M. le Dr Lévy-Bing et M. 
le ,prof. Gôugerot. 

Laboratoire ; M.- D” Cruveilhier. 

Assistance publique de Paris. M. Lé- 
vêque, directeur de l’hospice national des 
Quinze-Vingts, chargé à titre provisoire des 
fonctions de directeur de l’Assistance pu¬ 
blique, à Paris, est nommé, à titre défini¬ 
tif, directeur général de l’Assistance publi¬ 
que de Paris. 

Hospice national des Quinze-Vingts. — 
M. Gurret, directeur de l’institution natio¬ 
nale des sourds-muets de Chambéry, est 
nommé, en la même qualité, à Thospice 
nations) des Quinze-Vingts. 


dation de « Victoire », organisme national 
d’aide aux combattants, dont le but immé¬ 
diat est d’apporter à ceux de nos combat¬ 
tants qui sont démunis de tous les vête¬ 
ments chauds, les couvertures, les chàus- 
sures, grâce auxquels ils pourront sup¬ 
porter l’hiver. Ces objets de première né¬ 
cessité sont acheminés par convois dès 
leur réception aux plus déshérités, les 
F. F. 1. .du front de' l’Atlantique, -des Vos¬ 
ges ef des Alpes. 

« Victoire » adresse aujourd’hui un pres¬ 
sant appel aux médecins parisiens pour 
leur demander instamment les médica¬ 
ments de première nécessité dont ils n’pnt 
pas un Indispensable emploi : sulfamides 
ipoudre et comprimés), opiacés, toni-car- 
diaques, hormone cortico-surrénale, sé¬ 
rums, opothérapie hépatique, ainsi que 
pansements individuels, anesthésiques, an- 


Les dons seront reçus avec reconnais¬ 
sance au nom de « Victoire » avec mention 
« médicaments », soit au Conseil des Mé¬ 
decins de la Seine, 242, boulevard Saint- 
Germain, soit au siège de « Victoire », 22, 
avenue Foch, Paris (16®). 

Goura 

Clinique chirurgicale de l’hôpital Gochin 
Professeur Jean Quénu 

COUBS SUR LA GONOCOCCIE FÉMININE 

Un cours sur la gonococcie féminine, les 
métrites, les salpingo-ovarites et la stéri¬ 
lité, sera fait par M. Claude Béclère, du 
7 au 28 janvier 1945. ' 

Les cours publics auront lieu chaque di¬ 
manche matin à 11 heures, dans l’amphi¬ 
théâtre Edouard-Quénu, à l’hôpital Cochin. 

Dimanche 7 janvier. — La gonococcie : 
fréquence, contagiosité, lésions anatomo¬ 
pathologiques, examen bactériologique, go- 
no-réaction, diagnostic dé guérison, dépis¬ 
tage, prophylaxie, enseignement, lutte con¬ 
tre la gonococcie. 

Dimanche 14 janvier. — Les lésions go¬ 
nococciques : urétrite, skénite, bartholi- 
nite, vulvo-vaginite, métrite cervicale, sal- 
pingo-ovarite, hydrosalpinx latent, pyosal- 
pinx aiguë, salpingites kystiques. 

Dimanche 21 janvier. — Traitement de ,1a 
gonococcie : diagnostic diflérenciel, vac¬ 
cins, sulfamides, pénicilline, diathermie, 
ondes courtes, électro-coagulation; interven¬ 
tions chirurgicales conservatrices et radi: 
cales. 

Dimanche 28 janvier. — La stérilité . 
examen du couple stérile, stériüté mascu¬ 
line, stérilité féminine, insufflation tubaùe, 
hystéro-salpingographie, dilatations, traite- 
nients hormonaux, fécondation artificielle, 
chirurgie réparatrice, prophylaxie de la sté¬ 
rilité, examen prénuptial. 

Cours de perfectionnement en vue de 
l’obtention du diplôme d’hygiène. — Ce 
cours, destiné à. former des médecms 
hygiénistes spécialisés, comprend : 

1“ Une série de travaux pratiques de bac¬ 
tériologie ; 2" Une série de travaux prati¬ 
ques de parasitologie ; 3’ Une série 


services hospitaliers et des visites d’instal¬ 
lations d’hygiène. 

Il commencera le lundi 8 janvier à 
14 h.. 30 pour la bactériologie, et le lundi 
5 mars, à 14 h. 30, au laboratoire d’hy¬ 
giène, pour renseignement spécial d’hy¬ 
giène. Il durera jusqu’à mi-juin, et sera 
suivi d’un examen sanctionné par un di¬ 
plôme. 

Pour tous renseignements s’adresser au 
Laboratoire d’hygiène. Ecole pratique, es¬ 
calier D, 2® étage. 

La Société Française de Gynécologie or¬ 
ganise une séance spéciale le lundi 15 jan¬ 
vier 1945, à 17 heures, à la Faculté de 
Médecine, salle de Thèses n" 2. A l’ordre 
du jour : Le métabolisme 'des horinones 
ovariennes, par M. le professeur Max 
Jayle. 

Au cours de la même séance, M. le Ma¬ 
jor Rieser, du Service de santé de l’armée 
des U. S. a;, parlera de la pénicilline dans 
le traitement des maladies vénériennes. 

Tous les médecins français et alliés sont 
cordialement invités. 

INTERETS PROFESSIONNELS 

Sociétés d’arrondissement de Paris 

Le Conseil général des Sociétés d’arron¬ 
dissement, qui comprend une grosse ma¬ 
jorité de médecins syndiqués de la Seine, 
a voté à l’imanimité des membres présents, 
au cours de sa réunion du 20 décembre, 
•les résolutions suivantes : 

11 l!' Les médecins de la Seine sont prêts 
A faire fonctionner à nouveau les syn'dj- 
cats', tels qu’ils existaient avant le 16 juin 
19i40, et leur Fédération, dans la plénitude 
de leur pouvoir et de leur indépendance ; 

(Voir fin des informations p. 14.) 


Renseignements 

Etudiant français ayant fini ses stages 
hospitaliers, est demandé pour remplir . 
fonctions d’interne dans maison de santé 
médicale (Seine-et-Oise), à 15 km. de Paris. 
Logement, nourriture, et indemnité ■ men- 
sueUe de 1.200 .à 1.500 fr. Ecrire H. M., 
bureaux du journal. _ 

J. f. laborant. conn. parfait, anal, biolog. 
chim. et bact., et techn. prélèv. ; posséd 
3 ans minim. référ. m. pl. ; habit, riv. g 
ou banl. Sud. Eor, en indiq. âge, référ 
prêtent, à Pharm. 4, Pce Porte Orléans 


Commerce d’i. —_ 

PARFUMERIE, ORTHOPEDIE, OPTIQUE 
et DÉPÔT d’EAUX MINÉRALES, sis à 
D A M n V (Seine), 87, rue Roger-Salengro 
D U 11 U T MISE à PRIX : 50.000 fr. Cens. 
10.000 fr. Nationalité française et diplôme 
herboriste indispensables. ADJon Etude de 
MEAUX, Not., 39, rue St-Dominique, Paris, 
29 ianv., 15h. S’ad. pr visit. Melle Vermande, 
àbobigny. Téi. Plaine08-40,(iel2h.30àl4h., 
sf sam. et dim. et pr rens. aud. M® de MEAUX 
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MÉCANISME ÜNTI-INFEGTIEDI DES SDLFAMIDES 

par MM. G. Jeanneney et P. Castanet 
(Bordeaux) 


L’efficacité remarquable des sulfamides a suscité d’innombrables ex¬ 
plications, la plupart d’ordre analytique n’envisageant qu’une partie 
d’un problème en réalité fort complexe. Ainsi les premières hypothèses 
les considéraient comme de puissants antiseptiques, mais cette vue théo¬ 
rique devait être rapidement révisée à la lumière des faits, pour aboutir 
à' la certitude de L’action simplement bactériostatique des dérives or- 
gano-soiifrés. , , . , . • i i ^ 

Puis les constatations cliniques et bactériologiques mirent en lu- 
mière ce-fait primordial que, pour agir, les sulfamides (Avaient faire 
appel à certaines qualités de Vorganisme : phagocytose d abord, puis 
pouvoirs défensifs de l’organisme non spécifiques, enfin mmumté spé¬ 
cifique même, et c’est cette particularité active de 1 organisme qui ex¬ 
pliquerait tantôt l’efficacité remarquable du médicament, tantôt son 
impuissance apparente. 

Nous nous sommes, depuis igdô, attaches a ces problèmes et le.s 
avons abordés sous ces différents angles. Nos recherches ont été singu¬ 
lièrement facilitées dans ce domaine par l'étude de l'influence des sul¬ 
famides sur des mécanismes particuliers de défense du sang ; poirvoir 
antitryptique, peroxydasique d’une part, et pouvoir hémobactéricide d au- 

‘^^r-série de mises au point originales de ces techniques d’explora¬ 
tion des défenses organiques a pu seule nous permettre de mener à 
bien cette étude que nous avons poursuivie sur des su,jets sains et Ohez 
des septicémiques. Bien plus, une autre méthode d'analyse absolurnent 
origirmle nous a permis de suivre in vitro, sur du sang conservé isolé 
de l’organisme, ces divers phénomènes. Grâce à ce moyen nouveau 
d’investigation que l’on peut appeler chimie méso-hématique et h I ana¬ 
lyse biologique du sang conservé (que nous nommons analyse parhemo- 
biologique), nous avons pu suivre et dissocier tous les mécanismes d uti¬ 
lisation des sulfamides et être ainsi des premiers à en préciser l’action 
au point de vue chimique et biologique. Notre manière de voir à cet 
égard' ayant été confirmée par de nombreux auteurs, nous croyons le 
moment venu de l’exposer dans son ensemble. Elle permet de synthé¬ 
tiser la plupart des hypothèses formulées jusqu’ici et les éclairé d un 
jour singulier. 


Ce qui caractérise la molécule sulfamide, ce sont ses deux i^les : 
NH* et iSO’’'NH“. Chacun semble doué de propriétés spéciales qui jouent 
dans le mécanisme de défense antiinfectieux un rôle capital. Il convient 
donc de les étudier systématiquement. 

I. — ROLE DU POLE NH^ : Action colligitive. 

(pouvoir bactériostatique — pouvoir ininiunisant) 

Le pôle NH^* est un pôle de liaison, un p6le a colligitif », pour em¬ 
ployer une heureuse expression àe Descartes, liaison qui agglutine la 
molécule sulfamide d'une part aux protéides microbiennes qui sont ainsi 
neutralisées ou inhibées: d’où l’action bactériostatique du sulfamide, 
d’autre part aux protides du tissu sanguin dont elle augmente ainsi le 
pouvoir défensif, ce que manifeste l’augmentation du P.H.B. et l’appa¬ 
rition d’anticorps. 

A) Liaison avec les protéides microbiennes, action bactériostatique. 

On sait que les travaux de Wood (i), Fildès (2), Kuhne (3) et Jensen (4) 

ont montré que le sulfamide est doué de propriétés « antivitamini¬ 
ques » (b) du fait de son union par liaison peptidique aux protides 
microbiens. Le radical NH” du sulfamide est bien cet agent de liaison. 
En effet, c’est en déplaçant, en luxant le radical NH“ de la molécule 
vitaminique accolée au microbe (et qui permet sa vie) en se liant^ à sa 
place au protide microbien, qu’elle s’oppose à la poussée microbienne 
(action bactériostatique). 

B) Liaison avec les protéides tissulaires, protéides du tissu sanguin en 
particulier. Constitution d’azoprotéides première étape des anticorps. 

Cette fusion ne se fait pas qu’avec les protides microbiens, mais aussi 
avec les protides sanguins. Nous avons été les premiers, dès 1989 (5), à 
attirer l’attention sur l’union de BNH” (b’) avec les protéides du tissu san¬ 
guin, permettant la constitution des azo-protéides de défense de Jeanneney 
et Castanet, premier pas vers la formation complète de l’anticorps._ Cetle 
formation se ferait en deux étapes : la première aboutissant aux anticorps 
incomplets de 'Wright — c’est-à-dire se traduisant par une élévation non 
spécifique de tous, les pouvoirs de défense et en particulier du P.H.B. (pou¬ 
voir hémo-bactéricide) — la seconde aboutissant aux anticorps complets 


(O) Travail du Taborateire de Recherches du Service de clinique chirurgicale et 
gynécologique de l’Université de Bordeaux. ' 

W Par vitamine ces antenrs entendent l’unité 'btbtique para-aminobenzoîque 
indispensable à la croissance du germe auquel elle est soudée. 

(V) R. noyau benzénique sulfamidé. 


définitifs de Ramon et entraînant l’apparition totale et complète de l’im- 
munié. 

Notre conception repose sur les faits suivants : 

Eagle et Vickers (6) démontrent que, pour une quantité minime de 
diazoïque, les protéides organiques donnent des quantités considérables 
d'azo-protéides correspondant aux divers types protéiques de l’organisme: 
Ainsi se conjuguent avec les sels de diazonium : la tyrosine, l’histidine, 
la phénylalanine, le tryptophane, la proline,’ l’hydroxyproline, le glyco- 
cole, l’alanine, la lysine, l’ornithine, en un mot toutes sortes d’acides 
aminés. 

Ces liaisons sont loin d’être des liaisons de moindre importance,' bien 
au contraire : la faculté de fixation de l’azoïque par les protides est consi¬ 
dérable, puisque, d’après Eagle et 'Vickers une molécule de protéide, après 
trois heures de contact, immobilise environ 4oo molécules d’acide sulfa- 
nilique. 

Ainsi le pôle NH” des azoïques conjugué avec une molécule protidique 
aboutirait à la formation d’azoprotéides. 

Or, les recherches de Landsteiner et Van Der Scheer (7) permettent le 
considérer les azoprotéides à fonction acide comme de véritables antigènes 
artificiels provoquant la formation d'anticorps qui, au contact de chaque 
antigène, donnent des réactions de précipitations nettement spécifiques. 

Comme conséquences de ces données Gœbel et Avery (8) ont réalisé les 
premiers un antigène spécifique synthétique en partant du glucide G. III, 
extrait de la capsule de pneumocoque. Avec ce glucide Gœbel et Avery, 
Dubos et Tiller,(9), Googhner et Avery (10) Heidelberger et Gœbel (ii) . 
ont pu préparer son dérivé paramino-benzylique, puis à l’aide du sel de 
diazonium de ce dernier, réaliser la conjugaison avec des .globulines de 
sérum. 

Le gluco-protéide de synthèse ainsi obtenu est un véritable antigène 
artificiel puisqu’il détermine, par injection au lapin, l’apparition d’un, 
sérum anti-pneumococcique III actif où se révèlent des doses élevées de 
précipitine et d’agglutine à l’égard du pneumocoque III : ainsi ce sérum 
protège la souris contre 100.000 doses mortelles d’une culture virulente de 
pneumocoque III. 

Ces faits nous ont amenés à considérer l’actitm du paraminophényl- 
sulfamide sous un angle entièrement nouveau. Ce corps se conjuguerait 
aux protéides plasmatiques et prendrait ainsi une part active à la for¬ 
mation des anticorps, et par voie de conséquence aux phénomènes de 
l’immunité en général. 

En effet, l’étude systématique de la mesure du pouvoir hémobactéri¬ 
cide nous avait amenés à considérer les faits suivants (i3) : 

1° L’administration de corps azoïques ou de sulfamide per os à un 
donneur augmente son pouvoir hémo-bactéricide et cette qualité peut être 
transmise au receveur (i3-i4) ! 

2“ Bien plus, ces propriétés défensives appartiennent en propre au 
tissu sanguin, pjiisqué ce dernier, isolé de l’organisme (sang conservé), 
peut les acquérir et les développer. Ces faits avaient d’ailleurs été déjà 
aperçus par Wright avec les vaccins microbiens défensifs propres au 
tissu-sanguin (vaccination in vitro). 

Nos recherches avaient porté sur l’étude du pouvoir hémo-bactéricide 
d’un sang citraté conservé in vitro et auquel nous ajoutions tantôt des 
azoïques et du P.A.S., tantôt des vaccins (i5). Il est alors facile de faire 
les constatations suivantes : 

1° Lorsqu’on injecte à un sujet des corps azoïques ou des sulfamides 
et qu’on recueille aussitôt le sang de ce sujet dans un récipient citraté, 
puis qu’on conserve ce sang à la température du laboratoire pendant 
24 heures, on s’aperçoit que le pouvoir hémo-bactéricide de ce sang 
étudié de 4 heures en 4 heures va croissant ; 

2° Lorsqu’on ajoute, in vitro, à du sang prélevé sur un sujet ayant 
reçu des corps azoïques, d’une part du rubiazol ou du P.A.S., d’autre pari 
des vaccins, on constate une augmentation encore plus manifeste du 
pouvoir hémo-bactéricide. 

Ces constatations nous conduisirent alors aux conclusions suivantes ; 

« Soustraire une partie du tissu sanguin d’un individu déjà sous l’ac¬ 
tion des corps azoïques ou des sulfamides, le conserver in vitro, donner 
naissance, toujours in vitro, à une série de transformations aboutissant à 
une augmentation de ses qualités immunisantes, le mettre à la portée de 
tous, tel est le principe de la cataphylacto-transfusion chimique in vitro. » 

Dans cette -action colligitive du pôle NH®, le sulfamide n’est pas seul : 
le terrain- lui apporte des antennes capables de le fixer; c’est pourquoi 
tous les individus ne réagissent pas de la même façon à l’action du sul¬ 
famide; les uns les utilisent parfaitement : ce sont des donneurs de choix 
pour la cataphylacto-transfusion, les autres, au contraire, sont dans l’im- 
possibilité matérielle d’en tirer bénéfice. Ces derniers sujets, en effet, 
possèdent probablement des quantités plus considérables de certains acides 
aminés doués d’une activité antisulfamide : Nitti, Tabone et Rousset {16) 
l’ont établi pour la darginine, l’arginine, l’histidine, la lysine, la méthio¬ 
nine, les acides glutaniques et aspartiques. 

Par contre, d’autres acides aminés, qui prédominent sans doute 
chez les sujets se défendant bien (ne fait pas une septicémie qui veut, 
écrivions-nous, ne possèdent aucune activité antisulfamide (phénilala- 
nine, cystine, tyrosine, triptophane) et d’autres même, sont dotés d’un 
certain pouvoir bactériostatique (glycocolle, alanine, valine)'. Nous avons 
conseillé d’administrer ces derniers comme de véritables aliments-médi¬ 
caments aux septicémiques et aux donneurs pour cataphylacto-transfu- 
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* Ces auteurs (17) ont ainsi établi qpi’il existe dans l’organisme vivant 

I des facteurs excitant l’action sulfamidique et d’autres la neutralisant (c). 
Ce qui confirme une fois de plus nos idées sur l’importance du terrain 
dans l’utilisation des sulfamides et dans la lutte contre l’infection. 

En somme, sur le pourtour de l’immense molécule plasmatique, peu¬ 
vent se constituer isolément ou simultanément des azoprotéides' de 
défense et des azoprotéides antisulfamides, que met en. évidence 1 étude 
du pouvoir hémo-bactéricide. 

H. — ROLE DU POLE SO“NH“. Action catalytique. 

(Pouvoir peroxydasique, bactériostaiique et immunisant). 

Dès igéo, nous avons soutenu que les sulfamides se comportent dans 
les réactions de défense comme de véritables catalyseurs. 

Le groupement SO” NH’ esf l’ami de l’acide sulfonique. Ce dernier 
corps est considéré comme un des acides les plus puissants de la chimie. 
Il possède, au premier chef, une action catalytique qui est, en particu¬ 
lier, utilisée dans l’industrie des phénols. 

Ainsi, Moureu, dans son chapitre consacré aux modes d obtention 
des éthers par les acides sulfoniques chauffés avec les alcools, déclare 
« qu’ils se comportent, en définitive, comme de véritables catalyseurs 
déshydratants ». . . , , . 

D’autre part, les acides sulféniques- et sulfiniques jouent également 
un rôle important lors de la réduction du gluthation dans 1 m tissus et 
de son oxydation par la suite en présence de l’oxygène (Marisson (i«), 
Binet et Weller) (19). \ 

Cette réaction se décompose en trois phases (Marisson), qui démon¬ 
trent encore l’action catalytique du disulfure : ,, . , .... 

Première phase: Le disulfure S-S aboutirait à un dérivé sulphydrique 
SH et à l’acide sulfénique. 

R_S—S — R-l-H“o -> R — SH -P R — SOH 

Deuxième phase: L’acide sulfénique fixe l’oxygène et se transforme 
en acide sulfinique. 

R _ SOH + 1/2 O!" -» R — SOOH 


1 dérivé sulfy- 
; puis le cycle 


Troisième phase: L’acide sulfinique, en présence d’ 
drilé, réagit et donne un disulfure et un acide sulfinique 
recommence. , , . ... 

Or, le groupement SO= NH’ a des parentés, des analogies considé- 
■ rables’avec les acides sulfoniques, les sulfones, les ^Ifoxides et les sul¬ 
fures. On peut donc admettre que ce groupement SO NH smt la même 
évolution que ces corps. Dans ces conditions, le radical SO='NH se trans¬ 
formerait alors successivement en SO’H — SO’H — SOH puis SO, avec 
réapparition des fonctions acides et de ses transformations dans le sens 
inverse. SO — SOH — SO=H — SO^H, se comportant ainsi exactement 
comme les catalyseurs précédemment cités. 

C’est cette opinion que nous soutenons depuis 1940, à savoir que 
les sulfamides dans les réactions de défense se comportent comme de 
véritables catalyseurs; ainsi l’apparition d’un peroxyde bacténostatiqw 
dans une culture de pneumocoque dans laquelle on apporte un sulfa¬ 
mide (Mellon 1934), n’est que le résultat de l’activité catalytique du 
sulfamide (d). 

On sait qu’il existe deux types de catalyseurs: les uns positifs et les 
autres négatifs. Il peut être intéressant pour mieux analyser le mode 
d’action des corps que nous étudions, de préciser dans quelle catégorie 
ils doivent être rangés. . • v 

Action catalytique négative. — Lorsqu’on envisage le pouvoir bacté- 
riostatique des sulfamides, on pense aussitôt, devant 1 action antivitami- 
nique de ces corps, à les classer parmi les catalyseurs négatifs à foncüon 
antioxygène, bien étudiés par Moureu et Dufraisse (22). Ces catalyseurs 
se comporteraient de la façon suivante : le corps au^to-oxydable, 1 oxy¬ 
gène et l’antioxygène mis en présence donneraient chacun un peroxyde 
et ces peroxydes se détruiraient par réduction mutuelle d ou régéné- 
ration du mélange initial : corps auto-oxydable, oxygène et anti-oxygène, 
ce qui pourrait s’exprimer : A ^tant le corps autooxydable et B 1 anti- 
oxygène . ^ ^ ^ ^ B + O» = A (O») 

A ( 0 *) + B ( 0 ») -» A (O») H- B (O») 

Cette manière de voir ayant soulevé les critiques de Perrin (28), CMs- 
tiansen proposa une autre hypothèse pour expliquer l’action des cataly- 

**'*S)r8TO°Me molécule activée réagit, l’énergie dégagée n’est pas direc¬ 
tement dissipée sous forme cinétique, mais sert à activer d autres molé¬ 
cules qui entraînent, en réagissant à leur tour, de nouvelles activations 
(action en boule de neige). 

(c) Mise en évidence de l’effet anusuiiauiiuiyuc 
injection de novoc^e. Stocker, Kolin, -Wisder (13 ma*» '' 

présente une action antisulfamidique ‘qui disparatt rapidement ( 


3) après l’injection de novocalne. 


i, sulfiniques, sulfones cv sunuivo 
de la respiration cellulaire et de la défi 
tre modalité d’action des sulfamides. 


les mêmes fonctions acides sulfo- 
interviennent dans les réac- 
- -organique, ce qui 


D’autre part, l’antioxygène en désactivant une molécule, raccourcit 
sa vie moyenne, et l’énergie de désactivation, au lieu de servir à activer 
de nouvelles molécules, est dissipée thermiquement. 

Ces deux séries d’hypothèses donnent une explication de certains faits 
concernant les sulfamides, par exemple : 

1° L’apparition de quantités importantes de peroxydes sous l’influence' 
de ces corps-(Mellon, Jeanneney, Castanet, Georget) ; 

2“ L’arrêt de croissance des microbes, les sulfamides coupant la série 
des réactions chimiques nécessaires à leur développement ; 

3° Enfin, l’action ànti-vitaminique des sulfamides (Wood et Fildes) 
pourrait également rentrer dans le cadre de ces faits. 

Par contre, d’autres constatations plaident en faveur de l’actioh cata¬ 
lytique positive des sulfafnides. Ainsi, leur action sur le pouvoir hémobac- 
Aéricide suggérerait plutôt l’idée d’une synthèse : sous l’action de^ ces 
catalyseurs positifs apparaissent, nous l’avons montré, des cascades d’oses 
et d’acides uroniques, qui par conjugaison avec les azoprotéides abouti¬ 
raient à la formation de ces polycomponents que sont les antigènes (e). 

En résumé, nous pensons que le pôle SO^NH’* du sulfamide joue une 
action catalytique, tantôt positive, tantôt négative selon le milieu dans les 
phénomènes de défense antiinfectieux, action catalytique amenant tantôt 
l’apparition d’un peroxyde bactériostaiique, tantôt la formation par étapes 
successives d’antigènes artificiels. Selon le milieu, le pôle .SO’Wff serait 
donc tantôt catalyseur positif, tantôt négatif. 

Il nous reste à préciser, d’une part, le mode d’apparition des azopro¬ 
téides de défense (Jeanneney et Castanet) c’est-à-dire l’action colligitive 
des sulfamides sur les protéides du sang), d’autre part, leur action cata¬ 
lytique. 


III. 


— MECANISME DE CES PHENOMENES COLLIGITIFS 
(POLE NH2) et CATALîTIQIJES (POLE SO^NH^) 


Le mécanisme qui permet à la cellule de respirer préside également 
à son utilisation de la molécule de sulfamide. Il nous paraît dope indis¬ 
pensable de rappeler ici les diverses théories expliquant îo respiration. . 

Lavoisier la comparait à la « combustion des chandelles », l’oxygène 
étant utilisé en liaison avec le carbone et excrété sous forme d’acide car¬ 
bonique. Ainsi était établie et mesurée Voxydatian directe. 

En réalité. Pasteur, en explorant l’utilisation de l’oxygène par les 
anaérobies, nous expliquait du même coup les phénomènes d’oxydation 
indirecte qui permettent la respiration tissulaire, les cellules utilisant 
indirectement l’oxygène fixé sur les molécules de certains corps (oxyda¬ 
tion indirecte). 

Wielland, à son tour, analysant ce mécanisme, démontra que l’oxy¬ 
gène n’était pas le facteur primordial de la respiration cellulaire; inerte 
par lui-même, il ne se fixerait sur les tissus que grâce à l’hydrogène qui 
l’active, l’arrache au corps dont il faisait partie, le mobilise, le trans¬ 
porte sur un autre corps qu’il oxyde par sa seule présence. Le phéno¬ 
mène dépend essentiellement du potentiel d’oxydoréduction du tissu san¬ 
guin selon l’équation : 

OXY + H=> RED 

OXY représentant le corps oxydé, RED le corps réduit. H’ ou RH la 
quantité d’hydrogène moléculaire libre, capable tantôt de se porter sur 
le corps oxydé et de le réduire, tantôt d’être arraché au corps réduit et 
de le transformer en corps oxydé. iCette mobilisation de l’hydrogène est 
sous la dépendance de corps spécieux qui, l’activant d’abord pour le 
rendre plus mobile, l’hydrogène ainsi activé et mobilisable, quitte le 
corps donneur d’hydrogène pour être accepté p^r un nouveau corps, 1 ac¬ 
cepteur d’hydrogène. Ce transport peut d’ailleurs se faire par l’inter¬ 
médiaire d’une cascade de corps accepteurs temporaires pour aboutir enfin 
à l’occepfeur définitif. 17.,. 

L’hydrogène joue donc un rôle important dans la respiration. Ht c est 
ainsi qu’à côté du carbotropisme de Lavoisier, Thunberg admet que pour 
qu'il y ait oxydation, il faut qu’il y ait d’abord formation d'm comftlexe 
avec l’eau (conception hydrogènotrope). 

Dans le cas des sulfamides, cette hydrogénation intervient favorable¬ 
ment puisque R.-L. Mayer (26) a démontré que la para-hydroxylamine 
phénylsulfamide est plus active que la paramine phénilsulfamide de Iré- 
fouel, Nitti et Bovet. 

NH - OH N ^ H 

/\ /\>» 


\/ \/ 

S02NH2 SOi“NH» 


se qui vient de confirmer la théorie de Wieland. 


dosages dans le sang 
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Pourtant, cette dernière théorie ne correspond pas à toute la vérité 
et il faut quand même.admettre avec Warbourg (28) que l’oxygène inter¬ 
vient activement, puisque Thunberg (27) a reconnu la formation de 
peroxydes au cours de l’oxydation des aliments. _ 

, En somme, pour que l’oxygène puisse .jouer son rôle dans l’oxydation, 
il faut que, lui aussi, comme l’hydrogène, soit mobilisé et activé et I hy¬ 
drogène ne peut former un radical OH qu’avec la participation de 1 oxy¬ 
gène rendu lui-même actif. Dans le sang, ce rôle complexe appartient à 
l’hémoglobine agissant comme donneur accepteur et activateur de 1 oxy¬ 
gène, d’une part, et comme peroxydase, d’autrè part (Polonowsky et 

''^^^ 11 ^ faut^ dom avec Szent Gyorgyi et Keilin ( 3 o) admettre en dernière 
analyse que hydrogénases et déshydrogénases, d’une part, oxydases et 
peroxydases, d’autre part, jouent un rôle simultané dans la mobilisation 
respective de l’hydrogène et de l’oxygène. 

De toute façon, le sang remplit toutes les conditions pour accomplir 
ces différentes fonctions. Il possède un potentiel d’oxydo-réduction qui 
lui est propre et en rapport constant et permanent avec le potentiel d oxy- 
do-réduction des cellules appartenant aux différents tissus. Il est extrê¬ 
mement riche en ferments, ferments des leucocytes ( 3 i) et du globule 
rouge. Il possède de nomlireux transporteurs d'hydrogènes dont deux 
sont parfaitement connus, le glutathion et l’acide ascorbique et il est 
extrêmement riche en masses protéiques que l’on pourrait comparer a 
iin immense film sur lequel viennent s’imprégner toutes les réactions 
provenant de la vie cellulaire des différents tissus de l’organisme. 

Ainsi, les propriétés tolligitives du pôle NH^ et celles catalytiques du 
Pôle SO^ Nff de la molécule de Tréfouel, Nitti et Bovet semblent être sous 
la dépendance de l’activation et de la mobilisation des ions H et OH qui, 
par leurs actions simultanées, la modèlent de façon à faire apparaître 
des propriétés qui lui permettent de participer.à la vie cellulaire des 


des propriétés qui lui permettent de participer 

Et'c’est en ceci que la découverte de Fourneau, Tréfouel, Nitti et Bovet 
jette un jour particulièrement grand sur J’avenir des travaux concer¬ 
nant la vie de la cellule (82) et son équilibre (Jeanneney et Castanef) (82) 


3 H et OH, dans l’uti 


'Voici les faits qui confirment l’action des 
lisation des sulfamides par l’organisme : 

Fourneau, Tréfouel, Nitti, Bovet ont démontré que, dans l’organisme, 
le diazoïque sulfamido-chrisoïdine se spindait en deux noyaux benzéni- 
ques : l’un tri-aminé, l’autre aminé et sulfamidé porteur de l’activité 
thérapeutique. 

R.-fL. Mayer a précisé que cette scissure était obtenue par hydro¬ 
génation. ïl a précisé également que le diazoïque fonctionne comme un 
acepteur d’hydrogène de Wieland. 

Les exemples ne manquent pas de ces phénomènes de réduction suivis 
d’oxydation ; ainsi R.-L. Mayer constate que les produits actifs s’étagent 
entre les premiers pas de l’oxydation de l’amine jusqu’à son oxydation 
complète, c’est-à-dire entre les fonctions RNH^ — RNH 0 ’ — RN O® 
(R représentant le noyau benzénique sulfamidé). 

R.-L. Mayer démontre, en outre, que l’hydroxylamine RNH OH est 
plus actiff que RNH^, mais moins'actif que R-NT^. Cependant, ce dernier 
corps étant plus toxique que les deux premiers, il faut en pratique lui 
préférer RNH*. 

■Gœbel et Avery, au cours de leur préparation du couple protéide- 
glucide G*, partent du glucide spécifique du pneumocoque III en l’unis¬ 
sant au Bromure de Paranitrobenzyl : 

- NO* 


Br — CH* — C'H** 
et arrivent ainsi à la constitution du couple : 

Protéide — ’ N — N — C'H^ _ CH* — O — G* 
en réalisant successivement des réductions suivies d’oxydation. 

Enfin Haber, Brand, Steiner, EIbs Bamberger, Brody (cités par 
Doeuvre) (38), étudiant la réduction du groupe NO* nucléaire en 
milieu alcalin par ‘électrolyse obtiennent successivement des dérivés 
azoïques, hydrazoïques et des maines suivant le schéma ci-dessous, qui 
donne une idée succincte de la multiplicité des réactions : 

AR — NO* -> A R — NO ^ AR — N O. OH -+ AR - NH* 

(AR — N N (0) ) (AR N N) "CAR — NH — NH — ARl 

A la suite de tous ces faits, nous pensons que l'oxydation de la molé¬ 


cule de Trefouel, Nitti et Bovet, grâce à l’intervention de son radical NH*, 
aboutit dans l’organisme (comme l’a démontré R.-L. Mayer) à NO* et 
qu’à partir de ce moment la conjugaison avec les protéides s’opère 
suivant le schéma des auteurs cités ci-dessus par Doeuvre. 


après absorption buccale montrent q 
(Cavallini et Saccorrello, Milan, Clucos 
1942), 24-425-6.) 




-.«.O...-. ... mettre en évidence les états successifs d’oxyde ré¬ 

duction dans les milieux soumis à l’action des rayons X. H constate que l’irri- 
diation entraîne des actions peroxydasiaues exigeant l’intervention de l’oxygène 
dissous à l’état libre et l’activation directe de cet oxygène pai ' ‘ 

au contact même de la molécule qui va Jouer le rôle d’accepteur, oe n-est 
plus tard que la présence et l’activation de l’hydrogène apparaissent. 

Loiseleur Mise en évidence des états successifs d’oxydo.réducUon dans 
milieux soumis à l’action des rayons X. (Bulletin de la Société de Chimie 
logique, tome XXV, Janvier-mars, 1943, N" 1-3, pages 22 à 30.) 


Pour plus de précision nous croyons que cette oxydation étant faite 
par un peroxyde issu de l’action peroxydasique de l’hémoglobine, la 
formule au lieu de s’écrire R-NO* pourrait passer par les étapes suivantes : 


-H N-OH R- 

R\„ 


RN 

I \o- 

i /O 

R —N< 

\0 


+ I 


Ce qui permet d’expliquer l’apparition du peroxyde signalé par 
Mellon et la nécessité d’un milieu riche en oxygène pour faciliter l action 
des sulfamides. 


Quels sont les faits biologiques sur lesquels nous pouvons 
pour tenir cette hypothèse comme plausible P 

Avec Georget ( 34 ) nous, avons constaté, dès 1988, qu en se servant 
comme témoin de l’action peroxydasique du tissu sanguin, de 1 oxyda¬ 
tion du gaïacol en tétragaïacoquinone résultant de la soudure cle 

/ 1/ 1 __ J.» ft-ernn Îtw 1 r» Q t trvil /IP fl mol^dllPS lî'CO.11 — t ÉW*" 

pouvoir 


4 molécules de gaïacol avec élimination de 4 molécules d’ 
fonction au sang de sulfamides augmentait notablement 
peroxydasique aussi bien in vitro qu’in vivo. . 

In vitro, l’adjonction au sang sulfamide d hydroxylamine, d acide 
glycuronique et d’acide galacturoniqüe augmente également le pouvoir 
peroxydasique. . 

In vivo chez nos donneurs pour cataphylacto-transfusion, nous avons 
constaté une augmentation considérable du pouvoir peroxydasique à la 
suite d’injections de 10 unités cliniques d’insuline associées a 1 absorption 


1 activé joue un rôle nocif 


nien mieux, 1U104U un un ^ -- -- 

produit chez le donneur pour cataphylacto-transfusion à la suite de 
l’ingestion de sulfamides, les injections sous-cutanées d’insuline et d acide 
glycuronique associées à l’absorption de glucose font remonter le pouvoir 
hémo-bactéricide. 

Par contre, il semble que l’hydrogène 
concernant l’action des sulfamides. . n j 

Dès 1940, nous avons assigné aux molécules adjointes a CÆltes des 
Trefouel, Nitti, Bovet, un rôle de transporteurs d’hydrogène favorisant 
l’action colligitive et catalytique des corps organo-soufrés : « On peut 
activer, disionsmous, cette qualité de catalyseur en adjoignant à cer¬ 
tains sulfamides un transporteur d’hydrogène, par exemple une pyridme 
(Dagénan), qui favorise la souplesse des réactions. » 

En effet, Jensen et Schmidt ont précisé expérimentalement^ que 1 hy¬ 
drogénation du cycle amoindrit considérablement l’effet bactériostatique 


du sulfamide. Ces faits confirment notre manière de 
de transporteurs d’hydrogène que nous avons assigné aux groupements 
pyrazoliques, thiazoliques et thiodiazoliques associés aux sulfamides. 

Cette action se manifeste par ouverture de leurs doubles liaisons ei 
hydrogénation temporaire de la valence ainsi libre. 

D’autre part, l’opinion que nous défendions depuis 1989, à savoir It 
nécessité d’augmenter le pouvoir peroxydasique du sang pour activer; 
l’utilisation des sulfamides par ce tissu ( 36 ), vient d’être confirmée paijl 
les expériences de Verne, Ménégaux et Durel ( 35 ) sur l’action inhibi¬ 
trice des sulfamides sur les cultures des tissus : _ ^ 

1° « L’action bactériostatique de sulfamides ne se manifeste qu ' 
milieu légèrement aérobie; elle est si nette que le tissu continue 
pousser comme si la culture n’avait pas été infectée (au streptocoque) 

' 2° « L'oxydation directe du sulfamide (par MnO*K ou H* 0 *) favo 
rise son action bactériostatique même en l’absence de milieu largemen 


action bactériostatique même 

aérobie. 

« Il semble donc bien que le rôle favorisant l oxydation des sulfamide 
dans la bactériostase soit évident (q). » 


CONCLUSIONS 


Nous avons été les premiers à réaliser l’analyse expérimentale di 
mode d’action des sulfamides grâce à des procédés originaux d’étud 
des moyens de défense de l’organisme — pouvoir hémobacléricidc 

pouvoir antitryptique et pouvoir peroxydasique — d’une part .. 

d’autre part in vitro sur du sang isolé de l’organisme. 

I. — Voici tout d’abord nos constatations : 

1° L’ingestion ou l’injection de sulfamide entraîne une augmentatio 
mesurable et progressive du pouvoir hémobactéricide du receveur. Cett 
augmentation se poursuit in vitro, sur le sang stabilisé du sujet conserv 


à la température du laboratoire. 

Si l’on associe aux sulfamides des vaccins, on voit augmenter davai 


tage encore les pouvoirs hémo-bactéricide, antitryptique et perOxydasiqw 
3 “ Cette action s’exalte encore à la suite d’injections simulanées d’insi 


line et d’acide glycuronique. 


(£■) Traitement local des plaies 
’eau oxygénée, f ' ' ''* ' 

‘ 5 résultats 
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4° Ces constatations nous ont permis de préparer des donneurs en 
vue de la lutte contre les septicémies par caiaphylacto-ifansfusion. Les 
- résultats ainsi obtenus se sont montrés supérieurs à ceux obtenus avec 
^ toutes les autres méthodes. 

f/II. — Sur ces données, comment peut-on expliquer l’action antiinfec- 
■ tieuse des sulfamides î 

Ce qui caractérise la molécule sulfamide, ce sont ses deux pôles NH’ 
‘ et SO^NH^. 

i ■ Le pôle NH^ est doué de propriétés de liaison, de combinaison, que 
! nous appelons colligitives (de colligere: lier avec). < 

I Le pôle SO^NH^ est doué de propriétés catalytiques. 

Ces propriétés physico-chimiques interviennent, à notre avis, de 
manière quasi spécifique dans les diverses activités antiinfectieuses du 
sulfamide : 

j ■ 1° Activité bactériostatique et bactéricide ; 

j 2° Activité immunisante non spécifique et spécifique ; 

3“ Activité de mordançage des germes, facilitant leur attaque par l’or¬ 
ganisme. 

1; Activité bactériostatique et bactéricide : 

i Le i^le HN^ luxe le pôle NH“ de l’acide paraaminoienzoïque (P.A.B.), 
unité biotique nécessaire au développement et à la croissance des microbes 
(vitamine de croissance de la bactérie de Wood et Fildes) : la paraamino- 
j sulfamide (P.A.S.) prend ainsi la place de l’acide P.A.B. : le microbe 

I j est inhibé pour un certain temps dans sa croissance. 

j De plus, le pôle SO® NH^, grâce à ses propriétés catalytiques négatives, 

; I arrête le développement du germe par coupure des réactions indispen- 
; I sables à la croissance microbienne. (Voir Jeanneney et Castanet, Prépa- 
! I ration immuno-chimique des donneurs, Ac. de Méd., Avril igSS). 
i Actior^immunisante: 

! I Le pôle NH“, par son action colligitive, vient se souder au pourtour 
! j de la molécule protidique (plasmatique et tissulî(ire) et y détermine 
l’apparition d’azoprotéides, corps dont Landsteiner a mis en évidencé 
! I le rôle primordial dans l’immunité où ils agissent comme de véritables 
It'l, antigènes. 

jl| En même temps, le pôle SO^ NH^, agissant sur le microbe comme 

II j catalyseur positif, y effectue à ce titre une synthèse avec les polyihosides 

de la coque microbienne d’une part et les haptènes tissulaires d’autre 
j|j part, aboutissant à la formation d'anticorps. Nous l’avons démontré dès 
;| 1938 .(Académie de Médecine). 

' Fait curieux, cette action immunisante est loin d’être constante. 
Bien au contraire, elle varie suivant le sujet et vraisemblablement 
suivant la teneür en protéides (acides aminés en particulier). Ainsi l’on 
voit apparaître chez certains sujets de véritables azoprotéides antisulfa- 
midiques défavorables, alors que chez d’autres se créent, au contraire, 

I des complexes exaltant le pouvoir anti-infectieux du sulfamide. Cette 
i I différence, essentiellement liée à la constitution chimique du terrain 
I ' explique, à notre avis, certains échecs qualifiés de sulfamido-résistance; 

I ■ i elle montre encore pourquoi il existe de bons et de mauvais donneurs 
I j pour cataphylacto-transfusion, et pourquoi enfin certains sujets, privés 
. j d’haptènes défensifs, se laissent plus facilement terrasser par l’infection; 
i : opinion que nous résumions par les formules : « ne fait pas une septi- 
I cémie qui veut », « n’est pas hon donneur qui veut », « n’utilise pas 
. au mieux les sulfamides qui veut », qui résument, une fois de plus, 
j toute l’importance du terrain. 

Action de mordançage sur la capsule microbienne : 

Nous avons, les premiers, établi (Paris-Médical) que le diazoïque par 
I ses radicaux COOH/NH^SO’, couramment utilisés dans l’industrie des 
teintures comme mordants, agit sur la capsule microbienne et, par une 
action de mordançage et de salification, permet son attaque par les 
j colorants chimiques d’une part, les leucocytes d’autre part. Cette action 
a d’ailleurs été soulignée ultérieurement par de nombreux auteurs. 

III. — Par quel mécanisme biologique s’effectuent ces phénomènes colli- 
gitifs et catalytiques si caractéristiques î 

Le même mécanisme qui permet à la molécule de respirer lui permet 
I j sans doute d’utiliser la molécule'sulfamidique. Ce sont les déplacements 
; ! successifs de l’hydrogène et de l’oxygène, rendus fniobilisablies pOr 
; activation qui vont réaliser les synthèses indispensables à la vie et à la 
défense de l’organisme. 

Ainsi, à la réduction du diazoïque succède l’oxydation de l’amine, 

' ! première étape de la constitution de l’azo-protéide. De même, on 
;j retrouve dans l’évolution du pôle SO^NH^, toute une cascade de grou- 
I pements à fonctions acide SO®H — SO^H — SOH — SO* que l’on consi- 
j dère comme indispensables à la respiration cellulaire : respiration et 
J défense marchent donc de pair, semble-t-il. 

‘ L’étude du pouvoir peroxydasique confirme cette donnée puisqu’elle 
j nous a permis de constater le rôle favorisant de l’oxydation sür l’exalta- 
I,: tion du pouvoir hémo-bactéricide. Enfin, nous avons montré que in vivo 
! comme in vitro, et Verne, Ménégaux et Dinel ont établi également qu’au 
cours de là, culture de tissus ensemencés de streptocoque et de sulfamide, 
le pouvoir antiinfectieux du corps organo-soufré est exalté par l’oxydation. 

Un procédé nouveau d’analyse biochimique est né de nos expériences, 

' la biochimie mésorhérrmtique. 'Cette analyse, poursuivie dans le sang in 


vivo et in vitro met en évidence le rôle du potentiel d’oxydo-réduction 
du tissu sanguin, est celui des transporteurs d’O et d’H représentés par 
les ferments des globules rouges, des globules blancs et de la molécule 
plasmatique. 
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Prix Mbynot, à M. le Dr Jean Bouché, de Paris. — Prix MonbinnE, à 
M. le D' Luis Mazzoti, de. Mexico. — PRIX NATivELLE, à M. Paris, de Paris. 
— Prix Orfila, à M. André Fabre, de Paris. — Prix Otterbourg, à M. le 
Dr Pierre Briquel, de Lunéville. — PRIX Oulmont. Ce prix est décerné à 
l’interne en médecine qui aura obtenu le premier prix (médaille d’or) au 
concours annuel des prix de l’internat (chirurgie). Le prix est décerné à 
M. René Kuss, de Paris. — PRIX Pannetier, à M. le D' Louis Gougerot, de 
Paris. — PRIX Berthe PÉan, à Mlle Marguerite Faure, de Paris. — Prix 
PORTAL, à Mlles Tissier et Mélik-Ogandjanoff, de Parie. — Prix Ricaux 
(tuberculose), partagé entre M. le D' J.-S. Avertain, de Plouay ; M. le Dr 
-Pierre Tulou, d’Ecouen. — Prix Robin, à M. Geslin, de Paris. — Prix 
ROüSSILHE- (dermatologie), à M. le D' FCmet, de Paris. —PRIX ROUSSHHE 
(vénéréologie), à M. le Dr Cavaillon, de Paris. — PRIX SABATIER, à 
M. Rogüé, de 'ChâtUlon-sous-Bagneux. — PRIX Sainiour, à Mme le Dr 
Henriette Fiessinger, de Paris. — PRIX Stanski, à Mlle le Dr Lucienne 
Corne, de Vanves. — Prix Tarnier, à M. le Dr J. Grislain, de Paris. — 
Prix Vernois, à M. le médecin lieutenant-colonel M. HomIbourgCr, de 
Limoges. 

Récompenses pour le service de l'hygiène et des maladies contagieubes. 

1“ Rappel de médaille d'or : M. le. Dr Ginestous (de Bordeaux). — 
2° Rappel de médaille de vermeil : M. le D’ Poty (de Laval). — 3” Médaille 
de uermeil M. le Dr Roussel (de Clermont-Ferrand). — 4° Médailles 
d'argent: Mme le Dr Gaussé (de Paris) ; MM. les Dr» Duchamps (d’Orléans); 
Dupierris (de Bourges) ; Faivre (de Tours) ; le médecin inspecteur de 
Belfort. — 50 Médailbes de bronze : Mme le D' Lacombe-Dudevaux (de 
Tours) : Mme Desrousseaux de Vaudières (de Paris) ; Mlles Kettier et 
Labrouste (de Paris) ; MM. les Dr» Kudelski et Petit (de Paris). 

Service de la tuberculose. — r' Médaillles de vermeil ; Mme la Baronne 
Lejeune (de Beauvais) ; M. le professeur Leuret (de Bordeaux). — 
2° Médailles d’argent : M. le professeur Piéchaud (de Bordeaux) ; MM. les 
Dr Cosse ((de Tours) ; Mercier (de Paris) ; Picard (de Vesoul) ; Roux (de 
Paris) ; M. Pielin (de Nevers). — 3® Médailles de bronze ; Mmes Borot (de 
Navilly) ; Courage de Lépinei (de Houilles) ; Gemigon (de Renaze) ; 
Peytou (de Saint-Girons) ; Salzard Cde Joinville) ; MM. tes D’» Escande 
(d’Auxerre) ; Ester (de Châlons-sur-Mame) ; Fonçant (de Blois) ; GUlet 
((de Tanlay) ; Izard (de Toulouse) ; Lesate (de Caen) ; Mallet (de Troyes) ; 
Olien (de Nice) ; Planas (d’Etoile-sur-Rhône) ; Ringart (de Brévannes) ; 
Salmon (de Châteaurenard) ; 'l'ubet (de Quimper) ; Vitry (de Paris) ; Vuil- 
laume (de Saint-Miohel) ; MM. de Favemay (d’Amiens) ; Mège (de 
Valence) ; Vergne .(d’Epinal). 

SERVICE DE l'hygiène DE l'enfance. — i' Médailles cPor : MM. les Dr» 
Cadenaule (de Bordeanx) ; Lelong (de Paris). — 2’ Rappels de médailles 
de vermeil : Mère Isabelle du Saint-Sacrement (de LevaUoist-Periet) ; 
Mlle Gros (de Paris) ; MM. les Dr» Berthoye (de Lyon) ; Cathalà (de Paris) ; 
Clément (de Paris) ; Onillon (de Nantes). — 3° .Médaille de vermeil : 
Mlle Chernineau (de MontreuÜ-sous-Bois). — 4° Rappels de médailles 
d’argent : Soeur Gabriel (de Paris); Mlle le D' Pouzin-Malègue (de Nantes) ; 
Mlles de Fontenay (Geneviève) [de LevaBois-PerrSt] ; Jurieu de la Gravière 
(Françoise) [de Levallois-Perret] ; Lavocat (fde Paris) ; MM. les inspec- 
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teurs Delattre (de Laon); Dresse (d’Orléans) ; MM. les D™ Berge, (de 
-Besançon); Raymond Joseph (de Paris); Saint-Paul (de Niort). — 
50 Médailles d’argent : Mmes Barrande i(;de Paris) ; Lambert (de Paris) ; 
Mlles Bourgeon (de Paris) ; Duchemin (de Paris) ; Schaeffer (de Montreuil) ; 
Stévenin (de Paris) ; Bauer (de Paris) ; MM. les professeurs Carrière (de 
Lille)-; Deheriippon (de Lille) ; Turpin (de Paris) ; MM. les D^b Aïondel 
(de Nantes) ; Berton i(ide Nevers) ; Boquien (de Nantes) ; Boucomont (de 
Montpellier) ; Cayla (de Rouen) ; Ferru (de Poitiers) ; Fleury (de Rouen) ; 
Gauchery (-de Bourges) ; B’Hirondie^ {de'Caen) ; Irancon (de Bourges) ; Lust 
(de BruxeUés) ; Forez (de Lille) ; Schappert (de Paris) ; Vieüledent (de 
Lille) • MM. Figon (de Paris) ;_Jouany (de Toulouse). — 6 ° Rappels de 
médailles de bronze : Mlles Baron (de Paris) ; Boussand (de Pans) ; Siat 
(de Paris) ■ Vilain (de Paris) ; MM. les D™ Charousset (de Pans) ; Rossier 
(de Paris) ; M. Gouyrie, de ValeUoe. — 7 “ Médailles de bronze : Sœin Jean 
Gabriel (de Paris) ; Sœur Marie-Louise (de Paris) ; Mme le profes^ur 
Belugou (de Paris) ; Mmes d’Aillières (de Levallois-Perret) ; CoUober ^(de 
Paris) ; Defasque (de Paris) ; Houille (de Paris) ; Monpelas de Dax {de 
Paris) ; Ollivier (de Paris) ; Paul (de Paris) ; Petit (de Montreuil) ; Roques 
(de Paris) ; Turpin (de Paris) ; Mlle le D' Liégeois (de Lme) ; Ml^s Aubnl 
(de Montreuil) ; Audouard (de Paris) ; Aupest (de Saint-Maur) ; Cheyro^, 
Deloye (de Paris) ; Dostat (de Paris) ; Hermant (de. Pans) ; d’HérouviUe 
(de Levallois-Perret) ; Ménard (de Paris) ; Mouton (de Paris) ; d Oostho^ - 
(de Levallois-Perret) ; MM. les D™ Besson (.de .Ohampigiiy) ; Gervois (de 
Lille) ; Maurellet (de Champigny) ; Saison (de Paris) ; Thierry (de Pans) ; 
MM. Allard (de Paris) ; Chauliac (de Paris) ; Cormier (de Saint-Maur) ; 
Üoudinière {de Joinville-le-Bont) ; Penche (de Villefranche-sur-Saone) ; Ter- 

* SERVICE des'EAUX MINÉRALES. — i" Médailles d’or : MM. Jacques Bardet 
(de Paris) ; Boucomont (de Royat) ; Douady i(du Sanatorium des Etudiants); 
Estradère (de Bagnères-de-Luchon). — 2” Médailles de vermeil : MM. Aîné 
(de Châtel-Guyon) ; Caujolle (de Toulouse) ; Goenlinger (de Châtel-Guyon) ; 
Marcotte (de Vittel) ; Pierre Uribain (de Paris). — 3° Médailles d!a,rgBn.t : 
MM. Baumgartner '(d’Aix-les-Bains) ; de Traverse (de Paris). — 4" Médailles 
de bronze : Mme Chauvineau et Mme Figon (de Paris). 

Service de la vaccine. — I. Vaccination antivariolique. — L’Académie 
accorde pour le service de la vaccination antivarioEque en 1943- — 
jo Médailles de vermeil : MM. les D” Cambessedes (Henri), de Paris; 
Gastinel (Pierre), de Paris ; ReiUy (James), de. Paris. — 2° Rappel da 
médaille d’argent : M. le Dr Besson (Albert), de Pans. — 3” Médaille 
d’argent : M. le D' Boyer (Jean), de Paris. — 4“ Médailles de bronze : 
MM. les Drs Boyer (André), de Moissac ; Glad, de Montauban ; Guerrero 
(Fem.), de Montauban ; Lauzerain, de Grisolles ; Malbreil (Jean-Paul), 
de Montauban ; MM. Dhios (Léon), de Paris ; Serre i(Gaston), de Pans. 

II. Vaccination antidiphtérique. — L’Académie accorde pour lc_ service 
de la vaccination antidiphtérique en 1943* — 1° Rappel de médailles ^ 
vermeil : MM. les Dr» Basse (Henry), de Chartres ; Richou ((Rémy), de 
Garches ; Sohier (R.), de Lyon. — 2» Médaille de vermeil : M. le Dr Giraud 
(Paul), de Paris. — 3" Rappel de médailles d’argent ; Mme Gdanieck 
(Maria), die Garches ; MM. Lanon (Pierre), de Garches ; Gdanieck (Jean), 
de Garches. — 4’ Médailles d’argent : Mme le Dr Dauvé (Simone), de 
Chartres ; Mlle le Dr Mélik-Ogandjanoff .(Tamara), de Paris ; MEe Besson 
(Thérèse), de Montgeron ; MM. les IF» FasqueUe (Robert), de Pans ; 
Gauthier (Robert), de. Paris; Guyot (Louis), die Paris; Joffroy, de Lagny ; 
Marchetti (L-). de Lyon ; Poulin ' (R.), de Lyon ; Renard, de Pans ; 
M. Lobry, de Paris. _^_ 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 
SÉANCE DU 17 NOVEMBRE 1944. 

Traitement de la syphilis par les arsenones. — M. P. Durer. — 
Les arsénones ou arsénoxydes s’éliminent plus vite que le 914. Leur 
posologie en hydro-amino-phényl-dichlorarsine est de 0 gr. 12 cha¬ 
que jour, 15 jours durant. Injections devant être poussées vite. L’in¬ 
térêt de cette dichlorarsine est de réduire de plus de moitié l’hospita¬ 
lisation des syphilis récentes. 

Ostéose parathyroidienne. Glaucome aigu post-opératoire. — 

MM. J. Dbcourt, Favory et Gorin. — Ostéose parathyroidienne peu 
évoluée dont le diagnostic fut établi par la présence d’un adénome 
parathyroïdien palpable et d’un syndrome biologique typique. L’abla¬ 
tion de l’adénome fut suivie d’une phase d’insuffisance parathyroï- 
diènne avec hypocalcémie et signes de tétanie latente. Apparut alors 
un glaucome aigu. Relations possibles du glaucome avec l’insuffl- 
sance parathyroidienne._ 


; SOCIETE DE PEDIATRIE 

SÉANCE DU 21 NOVEMBRE 1944. 

Un cas d’atrophie cérébrale. — MM. Heuyer, Feld et Mme Dau¬ 
phin présentent une enfant de 10 ans atteinte de crises convulsives, 
de déficit intellectuel et d’hémiparésie droite chez laquelle des encé- 
phalographies par voie lombaire ont mis en évidence une atrophie 
corticale des plus nettes. 

Idiotie avec amaurose par cataracte congénitale, — M. Heuyer 
I et Mme Dauphin présentent un nourrisson atteint d’idiotie complète 
■ et d’une double cataracte en voie de régression à la suite d’une inter- 

; vention chirurgicale. Ce cas diffère de la maladie de Tay-Sachs par 

I l’absence de lésions du fond d’œil et de caractère'familial, bien qu il 
s’agisse d’une famille lourdement tarée. Il n’y a par ailleurs aucun 
signe somatique chez ce nourrisson, dont la morphologie est absolu¬ 
ment normale. 

Anémie aiguë hémolytique avec ictère et hémoglobinurie chez 
i un nourrisson. — MM. Lelong, Joseph, Mlle Baudry et M. M.wtoux 
i ont observé chez un nourrisson de 18 mois jusque là en parfait état 
I une crise brusque d’anémie aiguë (650.000 éléments) avec ictère. 


hémoglobinurie et lièvre qui a guéri par la transfusion. Ils éeptent 
diverses hypothèses dont celles du favisme èt de l’hémoglobinurie 
paroxystique a frigore pour admettre qu’il s’agissait de la première 
manifestation d’une maladie hémolytique congénitale. 

Méningite à staphylocoques dorés au cours d’une septicémie. Sul- 
famidothérapie. Guérison. — MM. Liège et Le Loc’h rapportent l’ob¬ 
servation d’un garçon de 15 ans dont la maladie débuta par un syn¬ 
drome cervico-sciatique avec fièvre élevée, et tableau de septicémie. 
Puis apparaît un syndrôme méningé typique. Deux hémocultures 
donnent un résultat positif au staphylocoque doré que l’on retrouve 
également en abondance dans le liquide céphalo-rachidien. 

Après échec de la thérapeutique par le 2090 RP, on institua un 
-traitement par de fortes doses associées de 2632 RP et de 1162 F qui 
coïncida rapidement avec la disparition des signes méningés et 
l’amélioration de l’état général. Toutefois, iPapparut pendant ce trai¬ 
tement même une arthrite de la hanche. 

Les auteurs signalent l’intérêt de çe cas de guérison dans une 
maladie où la mortalité avoisine habituellement 70 %. 


SOCIETE FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE 
Séance du i 5 octobre 1944 

La zone silencieuse supra-minimale, signe du rétrécis.sement 
aortique et des rétrécissements artériels en général. — MM. C. 
ILian et A. Giraud. — En sphygmomanométrie auscultatoire, Gallavab- 
DiN et Tixier ont décrit les « trous auscultatoires », constitués par une 
région silencieuse bordée par deux talus sonores; ce phéno¬ 
mène qui occupe surtout les parties supérieure ou moyenne de la courbe 
auscultatoire n’a pas de valeur séméiologique précise. 

Lian et Geismar ont isolé un groupe de cas où les bruits artériels, 
perçus au voisinage de la maxima, disparaissent 3 à 6 cm. de Hg 
au-dessus de la minima oscillométrique et ne réapparaissent plus. Ce 
signe, qu’ils ont appelé « la zone silencieuse^ sapm-rninirnale », a une 
grande importance pratique pour • le diagnostic du rétrécissement aorti¬ 
que et des rétrécissernents artériels en général. 

Lorsque ce signe est trouvé dhez un porteur d’une insuffi¬ 
sance aortique avec un double souffle,^! caractérise l’existence d’un rétré¬ 
cissement aortique associé et permet d’écarter l’origine syphilitique de 
l’insuffisance aortique. 

Ce .signe est rarement observé dans les artérites des membres infé¬ 
rieurs, parce que les bruits artériels y sont rares et les battements 
osoillométriques faibles ou nuis. Mais il est de règle dans les artérites 
des membres supérieurs et rend les plus grands services dans leur dia¬ 


gnostic. 

Ainsi dans les rétrécissements artériels peu serrés, il existe une zone 
silencieuse supra-minimale, et dans les rétrécissements artériels serrés la 
zone silencieuse s’étend vers la maxima qu’elle englobe souvent. 

Il est facile de trouver ce signe en mesurant la tension artérielle 
avec un sphygmomanomètre auscultatoire dont le tuyau de caoutchouc 
du brassard aboutit à un oscillomètre. Ainsi on mesure la maxima par 
la méthode auscultatoire et la minima par l’oscillométrie ; c’est pour 
ILian la meilleure technique sphygmomanomélrique. Pour qu’une zone 
silencieuse supra-minimale ait une valeur diagnostique, il faut çpi’elle 
occupe une étendue d’au moins 3 cm. de Hg. 

Tachycardie paroxystique revue 16 ans après deux crises d in¬ 
suffisance cardiaque.— MM. N. Fiessinger et J. Carlotti. — Tachy¬ 
cardie paroxystique ayant débuté en 1914'à 21 ans. Cette même année 
syphilis, correctement traitée, sans séquelles. De 1914 à 1928, crises bana¬ 
les durant quelques minutes, ou une heure, cédant spontanément ou par 
procédés personnels habituels. En mars et mai 11926, deux crises prolon¬ 
gées de 12 jours avec signes d’insuffisance cardiaque grave. En 1940, 
extrasystoles gênant le malade. L’E. C. G. montre une extrasystolie .ven¬ 
triculaire polymorphe avec tendance au bigéminisme et inversion de T 3.. 
Ses crises persistent au rythme de plusieurs par semaine. En 1942 le 
malade, polonais, absorbe un litre de vodka. Coma éthylique prolongé. 
Depuis, disparition définitive des crises. Revu en mars ipÜ : l’appareil 
cardio-vasculaire est normal à l’examen clinique, radioscopique et élec- 

'"^^^^Botulisme. — MM. Mouquin, Macrbz et iLafleur présentent deux 
observations de bolutisme où l’électrcncardiographie systématique a révélé 
des altérations discrètes des complexes ventriculaires, portant sur l’onde 
rapide (crochetage), le segment S T et l’onde T. 

^ /A/\rvinlÀfo At cvnHmmP Ha St.ol 


Arythmie complète et syndrome de Stokes-Adams. — MM. E. 

Ledoux et B. Decbeux. — Les accidents paroxystiques de la maladie 
de Stokes-Adams ne sont pas nécessairement en rapport avec une bra¬ 
dycardie par dissociation auriculo-ventrioulaire. Ils ont été conserv^ dans 
d’autres troubles rythmiques, parmi lesquels l’allongement de l’espace 
PhR, le block des branches, les bradycardies et bradyarythmies sinusales, 
les extra-systoles. Mais il est beaucoup plus rare que les accidents ner¬ 
veux du syndrome de Stokes-Adams surviennent dans l’arythmie com¬ 
plète par fibrillation auriculaire. Les auteurs n’en ont retrouvé, dans la 
littérature, que quatre cas rapportés par Gallavardin en 1921. Ils en 
rapportent eux-mêmes deux observations : la première concerne une 
arythmie complète à forme lente (blook total auriculo-ventriculaire), la 
seconde une arythmie complète avec rythme ventriculaire à 85 et aspect 
de block de branche du type commun. Dans lès deux cas, il existait des 
accidents syncopaux qiii, chez le second malade, entraînèrent la mort. 
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ACTES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


THESES DE MEDECINE 

i3 juin. — M. Adeb. — Du traitement de l’eczéma par les hormones 
génitales chez la femme. 

M. Carlieh. — Les acquisitions récentes sur la pathologie des prurits 
et ses indications thérapeutiques. 

Mme Robbes. — Etude de quelques cas d’hypoplasie rénale bilatérale 
de l’adulte, sans nanisme. 

M. Guillain. — Service social et maladies vénériennes. 

Mlle Lantenois. — De la stigmatisation. 

M. Laroza. — De la sulfamidorésistance. 

M. LE Roy. — Sutfamidothérapie des otites moyennes aiguës. 

Mme Leroy. — Méningites syphilitiques aiguës et stase papillaire. . 

M. SÉviN. — Sur le renforcement de l’action curarisante de la novo- 
caïne et de la spartéine par iodométhylation. 

M. Maille. — Etude du rein dans les déviations du rachis. 

M. Hamet. •— Sur un nouveau sympathicolytique : l’akuammidine de 
T. A. Henry. 

M. CouRY. — Les kystes dermoïdes intrathoraciques. 

M. Gilles. — Essai d’organisation rationnelle d’un service intensif de 
radiologie pulmonaire. 

M. Joly. —^ Formes cliniques et pronostic de la pleurésie séro-fibri¬ 
neuse d’apparence primitive chez l’adulte. 

M. Joussaume. — Le seuil tuberculinique au cours de l’infection 
tuberculeuse de l’homme. 

M. Lambert. — D’un élément nouveau dans le pronostic de la tuber¬ 
culose pulmonaire : la lipase sanguine. 

M. Moreau. — Clivage extra-pleural des adhérences de surface sous 
endocconie. 

M. Paillas. — Les ballonements cavitaires. 

M. Raimbault. — Les formes récidivantes de la primo-infection tuber¬ 
culeuse, en particulier chez l’adolescent. 

M. Bayet. — Histoire de l’auscultation des signes cardinaux du rétré¬ 
cissement mitral. 

Mme Mollaret. — L’hypeTostose frontale interne et ses syndromes. 

M. Roumajou. — Un cas d’aphasie après hémiplégie congénitale avec 
dégénérescence inoculaire associée. 

M. Debrousse. — Le tubercule de Bouéhut dans la granulie et la. 
méningite tuberculeuse. 

M. LE Nail. — Les cause de la cécité à l’Institut départemental des 
Aveugles de la Seine en 1944. 

M. Moussier. — La maladie de Besnier Boeck Schaumann. 

M. Lenoel. — La myélotomie commissurale. 

M. Perrier. — Du tétanos post-opératoire. 

M. Tostivint. — De la maladie de Dupuytren. 

M. Ceccaldi. — Le nystagmus multiple. 

Mme Profichet. — Rééducation de la voix après laryngectomie 

M. Donias. — Résultats radiologiques et . cliniques de sS gastrecto¬ 
mies pour ulcères. 

M. Eudel. — L’aspiration duodénale continue. 

M. Lemaire. — Indications et résultats de la résection des diverticules 
du duodénum. 

M. Tanguy. — De la gastrectomie subtotale dans les ulcères haut Si¬ 
tués de la petite courbure de l’estoinac. 

M. Breton. — Quelques réflexions sur l’étude de trois cas de placenta 
acoreta. 

M. Badir. — Notions récentes utiles à la prophylaxie de la syphilis. 


M. Chaix. — Remarques sur la lutte contre la poliomyélite. 

M. CouDRAY. — Sur le typhus exanthématique dans le Sud-Algérien. 

14 juin. — M. Brisset. — Sur le syndrome toxique au cours du typhus 
exanthématique. 

Mme Michel-Loiseau. — De la néphrite hématurique rhumatismale. 

M. Heber-Supfrin.- — Sûr la pathogénie et les indications thérapeu¬ 
tiques des Assures de l’anus. 

M. Lamole. — Intérêt diagnostic et pronostic de l’haptoglobinémie 
dans les tuberculoses chirurgicales. 

M. Girault. — Pathologie et hygiène de l’industrie de la übre de 

M. GéRON. — Histoire de la médecine légale. 

M. Jouve. — Les rémisssions au cours des psychoses discordantes 

M. Landes. — Le cancer arsenical professionnel. 

M. PoNSON. — L’intoxication industrielle par le sélénium. 

M. Raoux. — L’ionisation dans le vertige de Manière. 

Mme Stépanoff. — Le cancer cutané post-traumatique précoce. 

M. Wapler. — Neuropathies chroniques professionnelles d’origine 
toxique et orientation professionnelle. 

M. Teissandier. — L’ossification des côtes et de la colonne vertébrale 
chez le foetiis humain. 

M. Fisilovici. — Le traitement des abcès du poumon par le drainage 
à minima. 

M. Gautier, — De la narcolepsie, la cataplexie, la pycnolepsie et de 
leurs rapports avec l’épilepsie. 

M. Ryckelynck. — L’association chlorure de calcium-hyposulfite de 
magnésium, médication d’appoint dans le traitement de certains troubles 
de la maladie de Parkinson post-encéphalitique. 

M. Feld. — Les pinéalomes dans la fosse postérieure. 

Mme Houdart. — Des angiomes de la moelle. 

M. Mazars. — Etude radiographique des tumeurs cérébrales sans pro¬ 
cédé de contraste. 

M. Cadoret. — Les septicémies para-méningococciques. 

M. Chiche. — Décalcification algique par carence alimentaire. 

M. Hervault. — Quelques consMérations cliniques et thérapeutiques 
sur les cavernes tuberculeuses de la- base. 

M. Horeau. — Le double talon. Etude clinique et traitement. 

M. Besnard-Ulveling. — Des dysplasies osseuses. 

Mme IvANOF. — De la névrose des fibromyomes utérins pendant les 
suites de couches. 

Mlle Lemoine. — Infection puerpérale à la Maternité de l’hôpital Te¬ 
non de igSS à 1942. 

M. ’t^ACHON. — 'Des pansements intra-utérins au Altrat streptococcique 
dans le traitement de l’infection puerpérale. 

Mme Wapler. — Etat bucco-dentaire et grossesse. 

. M. HéRAUD. — Le nanisme rénal de la première enfance. 

15 juin. — M. BaRbieb. — L’épreuve jumelée au rhodanate de 
sodium et au bleu de Chicago. 

M. Palmier. — Des eaux thermales sulfureuses de Bagnols-les-Bains 
(Lozère). 

M. Bonnay. — Lymphosarcome médiastinal de l’adulte. 

M. Parent. — Les menstruations décelées par la courbe thermique et 
les explorations fonctionnelles. 

M. Guillon. — De l’endocol utérin et des endocervicites. 

M. Hassan Soliman. — Tumeurs gazeuses du cou aérocèles. 

Mme Magder. — Du traitement chirurgical de la stérilité chez 
l’homme. 

M. Champagne. — La coqueluche du nourrisson. 

M. Marie. — Siîr la fréquence des péritonites à pneumocoques au 
cours des néphroses lipoïdiques. 

M. Rouault. — Septicémies torpides des diabétiques. 
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ANALYSES 


La valeur alimentaire du poisson, par M. le Professeur Th. Bondouy (de 
Tours). La Médecine, 26= année, n® du 4 avril iQkh, 

Dans ce travail très documenté, l’auteur apporte 'des précisions sur 
la valeur alimentaire du poisson. Cette valeur est très grande, le public 
ne l’ignore pas, et si le poisson était plus abondant sur nos marchés, 
il ne serait certainement pas nécessaire de faire de la propagande pour 
pousser actuellement à sa consommation. . ' . 

^ L’auteur nous donne d’abord la composition chimique des poissons. 

Leur teneur en protides varie de i3 p. 100 (anguille de rivière) à 
n et 22 p. 100 (brochet, truite, saumon, sole, hareng frais, alose). 
Sur ce point elle est très comparable à celle des diverses viandes de 
boucherie (bœuf, 20,80 p. 100, mouton, 17,10 p. 100). Ces protides sont 
riches en acides aminés, les mêmes que ceux de la chair des mammi¬ 
fères, et certains d’entre eux sont nécessaires au inaintien de la vie 
et à la croissance (tyrosine, lysine, histidine, arginine, trytophane, 
cvtine). Le sperme des poissons contient les protides les plus simples : 
les protamines ; les laitances renferment des lécithines, des nuclémes, des 
nucléoprotéides et sont d’excellents aliments phosphorés. _ 

Les substances collagènes des poissons et les bases créatmiques faci¬ 
litent la digestion, les bases puriques ont des effets stimulants compara¬ 
bles à ceux de la caféine. 


Les Lipides et Lécithines des'poissons. 

Les lipides indispensables à une ration équilibrée se trouvent en 
quantité notable dans le poisson et surtout dans les huiles de poisson. 
La graissse de poisson est riche en acides gras non saturés. Elle est 
très digestible et assimilable. ' 

Les poissons peuvent, à ce point de vue être divisés en : 
i“ maigres ou légers (carpe, barbeau, brochet, limande, sole, ras¬ 
casse, grondin) ; 2“ demi-gras (truite, mulet, vive, dorade) ; 3° gras ou 
lourds (maquereau, thon alose, saumon). 

Au point de vue des régimes, Albert Mathieu recommandait aux 
dyspeptiques les poissons maigres bouillis ou grillés. Roger Glénard 
admet les poissons maigres, bien frais, dans les régimes des hépatiques. 
Ajoutons, au point de vue culinaire que les sauces maigres conviennent 
aux poissons gras et les sauces grasses aux poissons maigres. 

Les lécithines (graisses phosphorées des poissons) jouent un rôle im¬ 
portant dans la calcification. On les trouve en notable proportion dans 
les œufs des harengs, de l’esturgeon (caviar), du mulet (boutargue pro¬ 
vençale). 

La digestibilité des poissons est remarquable. « Grâce à la différence 
de contexture des tissus, les protides du poisson se digèrent plus vite que 
ceux de la plupart des viandes. C’est en partie pour cette raison, que 
beaucoup de gens croient que le poisson n’est pas nourrissant. » 

L’auteur cite notamment l’opinion de Solotsoff, Gougeoskyes Krat- 
chenko qui établissent les différences suivantes : 

1“ le poisson frais est plus assimilable que;la viande de boucherie ; 
2“ le poisson salé s’assimile comme la viande ; 3° le poisson fortement 
salé et le poisson sec, s’assimilent moins bien que la viande. 


Les sels minéraux des poissons. 

Ils sont très nombreux, mais surtout il faut retenir le phosphore et 
le potassium, puis le calcium, mais en moindre proportion, et le magné-- 

Ajoutons le cuivre, le fer, le vanadium, l’iode, le zinc, etc. 

« Quant au chlorure de sodium, les poissons de mer en contiennent 
jusqu’à 4 grammes pour i.oop grammes et ce pourcentage atteint 
6 % dans le caviar, i4 % chez le hareng saur. Dans la morue salée', la 
teneur en Na Cl varie avec la provenance (Terre-Neuve, Langa, Ecosse, 
Islande) et monte à 20 %. Le poisson de mer sera donc défendu dans le 
Régime déchloruré. Au contraire, on pourra, prescrire les poissons d’eau 
douce, pauvres en chlorure de sodium : le brochet renferme seulement 


i3 


1 gr. 48 de Na Cl par kilo, (professeur Rathery : les Régimes chlorures 
t déchlorurés.) La viande de boucherie est également pauvre en Na Cl 
(o gr. 35 à I gr. i3 par kilo), ce qui a permis aux professeurs Achard 
et widal d’en faire un des éléments de leurs Régimes de déchloruration. 
Le lait est plus Chloruré que la viande et que la. chair de poissons (Widal 
et Javal ; Meillère). » 

- Les vitamines. 


« La grande valeur nutritive des poissons de mer est due, non 
seulement aux protides, aux lipides et aux sels minéraux qu’ils con¬ 
tiennent, mais encore à leur richesse en vitamines. » Carotène, vita¬ 
mines A, B, vitamine D (antirachitique) se trouvent dans le foie et 
l’huile de poisson. Dans les rogues de morue a été d'écelée la vitamine C 
antiscorhutique (acide ascorbique). 

L’auteur en terminant insiste sur la valeur calorigène du poisson. 

« Elle est évidemment plus élevée chez les poissons gras que chez 
les poissons maigres. D’après Boas, 100 grammes de brochet donnent 
62 calories, 100 grammes de perche 76 calories, 100 grammes de sau¬ 
mon i34 calories. Le Chiffre maximum est atteint avec la. morue salée : 
100 grammes fournissent de 383 à 678 calories (selon les origines). 
L’addition de beurre, d’huile, de sauce mayonnaise, de farine, aug¬ 
mente beaucoup le pouvoir calorigène : 5o gr. de beurre dégagent 
407 calories (Boas), 100 gr. de farine de blé 36o calories (J.-C. Roux), 
un œuf 80 calories (Boas). Rappelons que 100 gr. de viande de veau 
donnent 101 calories ; de bœuf, de 92 à i3o calories ; de mouton, 
i35 calories ; de porc de 228 à 289 calories. » 


Le poisson dans l’alimentation, des enfants. 

L’auteur insiste avec raison sur cette question -si importante à 
l’heure actuelle. 

« Marfan, écrit-il,, donnait, tous les trois jours, un peu de viande 
ou de poisson, du 18® au 20® mois, et seulement si l’enfant a 12 dents. 
Pour E. Lesné, « on peut voir daug l’évolution dentaire du nourrisson 
un véritable miroir de ses besoins alimentaires et les étapes du sevrage 
peuvent être basées sur les' étapes de l’apparition des dents ». Il pré¬ 
conise du 16® au 16® mois, un jour sur deux, au repas du midi, pour 
alterner avec l’œuf, 20 grammes à 4o grammes de viande, sans sauce, 
ou de poisson maigre. A deux ans, ce repas comportera tous les jours, 
de la viande ou du poisson. Les poissons gras, à commencer par la 
sardine, riche en vitamines A. et D et très digestible, ne seront utilisés 
qu'après 4 ans. 

» En résumé, la chair, les œufs, les laitances et les lipides du poisson 
apporteront à l’enfant de précieux facteurs de croissance : vitamines 
A et B; sels minéraux, P, K, Ca, Mg (René Mathieu); acides aminés 
et lécithines. Il semble que les lécithines, comme les autres combinai¬ 
sons organiques du phosphore, soient beaucoup mieux fixées par l’or¬ 
ganisme que le phosphate de calcium, aussi bien pendant la période 
de l’ostéogénèse chez l’enfant, que chez l’adulte pour la régénération 
du tissu osseux. » 

L. G. 


Sur un produit de remplacement du chocolat. — M. P. Soughay, ingé¬ 
nieur chimiste, assistant à la Faculté des sciences. Gazette Médicale 
de France, 2® numéro de mai 1944. T. 5i. N® 10. 

Le hâton chocolaté qui vient de succéder au chocolat a-t-il des qualités 
nutritives sensiblement égales à l’aliment qu’il doit remplacer ? L’étude 
de M. Souchay semble le prouver. Les protides sont en quantité sensi¬ 
blement égales dans les deux cas. La proportion des matières grasses 
contenues dans le bâton chocolaté est bien inférieure à celle du chocolat, 
mais ces matières grasses sont entièrement assimilables. La déficience en 
graisse est d’ailleurs 'compensée par une plus forte proportion de glu¬ 
cides (83 contre 60 pour le chocolat) et elles sont parfaitement digestes. 
D’autre part, le pouvoir calorifique du bâton chocolaté est important : 
un bâton, de 26 gr. de produit de remplacement dégage en effet 90 calo¬ 
ries ; un bâton de chocolat de même poids en dégage i25-i35. Il a un 
pouvoir énergétique élevé, une composition équilibrée, la consistance et 
l’arôme du chocolat, mais il manque des substances minérales, de phos¬ 
phore et de vitamines. Tel quel il peut permettre à l’organime de 
soutenir un effort physique. A ce titre il paraît également intéressant. 


LABORATOIRES C0RBIËBE,27.Rue Desrenaudes.PARIS 
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INFORMATIONS 

(Suite de la- page 2) 

2° Ils demandent que les conditions (ré¬ 
glementaires et administratives), nécessai¬ 
res à la reconstitution de ces syndicats, 
soient rapidement réalisées par les pou- 
' voirs publics responsables ; 

3* Ils expriment leur intention formelle, 
aussitôt après la reconstitution de ces syn¬ 
dicats,'de les fusionner en un organisme 
syndical unique dans le plus bref délai ; 

■4” Ils affirment leur intention de partici¬ 
per plus activement encore que par le 
passé à l’organisation sociale de la méde¬ 
cine, dans le but d’apporter leur concours 
à l’amélioration de la santé publique et à 
la rénovation du pays. » 

Vœu émanant d’un groupe de médecins 
et étudiants en médecine 
au sujet de l’avortement 
^ « Trois cents médecins et étudiants en 

médecine, réunis le 6 décembre 1944 à 
conférence Laennec, 

Après avoir étudié les problèmes soule¬ 
vés par le fléau social de l’avortement ; 

Conscients des lourds devoirs personnels 
et collectifs que les médecins assument 
dans ce doûiaine ; , 

Pleinement décidés à jouer un rôle actif 
par l’aide et les conseils qu’ils donneront 
aux avortées, par la lutte qu’ils entrepren¬ 
dront contre les avorteurs, 

Réclament des pouvoirs publics une ré¬ 
pression plus énergique et plus soutenue 
par TappUcation des lois existantes ; 

Prient les magistrats de ne pas considé¬ 
rer seulement les tristes circonstances qui 
peuvent excuser le geste des avortées, mais 
de condamner la lourde faute des av'^”- 

S’adressent à toutes les élites de tous les 
milieux et de toutes les classes et les in¬ 
citent à promouvoir une politique géné¬ 
reuse et ardente, où chaque individu parti- 
. cipant à la vie du pays par la vie même 
de sa famille voudra voir dispeiraître un 
état de mœurs caractérisé par la lâcheté 
et Tégoïsme devant l’éclosion de la vie. 

Nécrologie 

— Le comte Jules Emily, médecin géné¬ 
ral inspecteur des troupes coloniales, grand 
officier de la Légion d’honneur, vient de 
mourir à Paris, à Tâge de 78 ans. 

Le D' Emily était le dernier officier s 
vivant de la mission Marchand qui, de 
1896 à 1899, relia le Congo au Nil et se 
termina à Fachoda. 

Il était membre de l’Académie des scien¬ 
ces coloniales. 

— M. Jean-Louis May, externe, des hôpi¬ 
taux de Paris, engagé volontaire, méde¬ 
cin auxiliaire tombé pour la France 
19 novembre 1944, à l’âge de 21 ans. 

Il était le fils du D' Etienne May, méde¬ 
cin de l’hôpital Tenon. 

— Le médecin sous-lieutenant Jean De- 
niker, croix de guerre 1944, division Le¬ 
clerc, tombé pour la France le 6 novembre, 
a l’âge de 23 ans. 


Bernard CUNEO (1873-1944) 

, La chirurgie française est à nouveau en 
deuil. Le professeur Cunéo disparaît quel¬ 
ques semaines après le professeur Gosset. 

11 semble que ces deux hommes, venus 
des “extrémités opposées de la France, Nor¬ 
mandie et Provence, aient eu leurs desti¬ 
nées liées l’une à l’autre. 

Rendant compte dans ce même journal, 
le 20 mars 1920, de leurs leçons inaugu¬ 
rales faites le même jour, à une ,4aeure 
d’intervalle, dans le même amphithéâtre, 
Brochin .écrivait ; « Nommés par un ipéme 
décret, Tun à la chaire d’anatomie topo¬ 
graphique, l’autre à la chaire de patholo¬ 
gie chirurgicale, ces deux jeunes profes¬ 
seurs ont parcouru ensemble la carrière 
des concours, ont été nommés en même 
temps internes, prosecteurs, chefs de cli¬ 
nique, chirurgiens des hôpitaux, agrégés, 
professeufs »... - . 

■ Cunéo, quittant Toulon, où son père exer¬ 
çait la plqs haute charge de la médecine 
navale, vient à Paris faire ses' études de 
médecine. Il est reçu, en 1895, le premier 
à l’internat devant Imbert, Eug. Terrien, 
Nobéoourt, Ombrédanne, Lesné, Léon Ber¬ 
nard, Sicard. Il a successivement comme 
maîtres : Le Dentu, Hartmann, Tillaux, 
Nélaton, Poirier, Terrier. C’est à cette épo¬ 
que. qu’il forme, avec Gosset, major d’in- 
tèrnat de la promotion 1894, et avec Brin, 
cette belle conférence publique d’internat 
de la Charité, qui eut comme élèves Pierre 
Duval, Grégoire, Alglave, et tant d’autres. 
C’est là que je l’ai connu. Il était un con¬ 
férencier admirable. Doué d’une mémoire 
puissante, d’une clarté d’exposition inimi¬ 
table, U rendait attachantes les questions 
d’anatomie les plus ardues. On écoutait 
religieusement cette voix douce, un peu 
faible, que relevait la pointe d’accent du 
pays du soleil, juste suffisante pour lui 
donner une suprême élégance. 

Avec de tels dons, Cunéo, sous une ap¬ 
parente nonchalance, était un .grand tra¬ 
vailleur; Il devait aller loin, et rapidement. 

C’est Tanatomie qui le retient tout ' 
d’abord ; l’adjuvat, le prosectorat, puis 
l’agrégation d’anatomie, en 1901. Prosec¬ 
teur en même temps que Gosset, c’est avec 
lui, comme il l’a raconté, qufil s’enfermait 
le dimanche dans une salle de dissection. 
Seuls avec les cadavres, ils faisaient à 
Taise de belles préparations anatomiques. 
Cunéo devint Télèye préféré de Poirier, 
auquel il voua une profonde affection, l’as¬ 
sistant jusqu’à la fin dans la terrible ma- ' 
ladie qui l’emporta. 

Pendant son prosectorat, Cunéo publia 
Tanatomie- des nerfs crâniens, et une étude 
sur les lymphatiques. Sa thèse inaugurale 
sur l’envahissement des lymphatiques dans 
le cancer de l’estomac est restée classique' 
et a servi de base à la technique des gas¬ 
trectomies pour cancer. 

Ses beaux travaux d’anatomie le dési¬ 
gnèrent pour la chaire d’anatomie , topo¬ 
graphique, créée en 1920. On en était encore 
à cette époque aux ouvrages classiques, 
mais sommaires et vieillis, de Tillaux et 


Ch. Richet. Cunéo voit Tanatomie topogra¬ 
phique comme une anatomie chirurgicale : 
elle doit s’étendre aux viscères comme aux 
membres. 

Ses connaissances chirurgicales lui per¬ 
mettent d’aborder sans crainte un tel pro¬ 
gramme. Chirurgien des hôpitaux en 1903, 
il est placé en 1911 et, rapidement, son ser¬ 
vice devîbnt une véritable école de chirur¬ 
gie. Il sait se faire'aimer dê tous par son 
urbanité. Près de lui, dit Sénèque, « on 
« apprécie son autorité sans autoritarisme, 

« et la possibilité de servir sans servi¬ 
ce tude ». Il sait s’entourer d’élèves dèsti- 
nés à devenir des maîtres : Huard, Welti, 
L. Miohon, G. Hue, Sylvain Blondin, et 
parmi ceux qui resteront longtemps ses 
assistants : Picot, Jacques-Charles . Bloch, 
douloureusement disparu dans la tour¬ 
mente, et Sénèque qui fut à' ses côtés pen¬ 
dant vingt années, pendant dix années ■ à 
Lariboisière, et autant à THôtel-Dieu dans 
la chaire de clinique chirurgicale, prise par 
Cunéo au départ du professeur Hartmann. 

Cunéo, de santé toujours délicate, fut en 
chirurgie un artiste, un dilettante. En ville 
comme à l’hôpital, il opérait peu, se ré¬ 
servant les cas difficiles : des sutures de 
tendons, de nerfs, les hystérectomies pour 
cancer, les exérèses du rectum avec con¬ 
servation du sphincter. La chirurgie os¬ 
seuse l’attire et je me souviens des belles • 
remnstructions osseuses par greffe, que 
j’ai été lui voir pratiquer à la fin de l’autre 
guerre,. dans son .beau service de Cannes. 
Sa connaissance approfondie lui permet¬ 
tait d’évoluer avec une aisance prodigieuse 
dans le champ opératoire, ce qui ne Tem- , 
pêchait pas de .déployer une extrême déli¬ 
catesse aux instants difficiles. 

.Fondateur avec Gosset et Lenormant dm 
« Journal de Chirurgie », Cunéo a peu pu¬ 
blié, mais il prenait une part très active 
aux travaux de la Société de Chirurgie. Il y 
a peu de discussions importantes qui ne 
soient marquées d’une de ses interventions, 
toujours brèves, mais remplies de cette 
sûreté de jugement, de cet esprit critique 
que recouvrait une charmante bonhomie. 

Le nom de Cunéo était respecté dans le 
monde entier, aussi' fut-il souvent 'invité 
par des universités étrangères. 

Cunéo ne se dérobait jamais à ce qu’il 
considérait comme un devoir. Il n’hésitait 
pas, alors, à sacrifier ses vacances dans la 
charmante île de Porquerolles où, depuis 
sa jeunesse, il passait tous ses étés. C’est 
ainsi qu’après l’autre guerre il alla, en 
avion, avec son élève Reinburg, faire une 
tournée de conférences dans la République 
de l’Equateur, montrant un entrain et une 
endurance extraordinaire, soulevant par 
l’éclat de ses conférences une admiralon 
dont bénéficiait la France. 

La disparition de'Cunéo laisse un grand 
-vide et de profonds regrets chez tous ceux 
qui l’ont approché et qui Tont aimé. Que 
Mme Cunéo et la famille de notre regretté 
collègue veuillent bien trouver ici l’expres¬ 
sion de notre respectueuse et bien doulou¬ 
reuse sympathie. m. Lance. 
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Par LUI procédé original le lait est 
intimement combiné aux éléments de 
îa farine diasiasée SALVY. Les nour- 
rissons dyspepliQues tolérant mai te 
lait naturel accepteront aisément les 
bouillies homogènes obtenues par 
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■rissons hypocilim entés,plus abondam* 
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parées au lait, atteindront vite un 
poids normal sans troubles digestifs. 
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INFORMATIONS 


Santé publique 

Conseil supérieur des médecins. — Par 
arrêté du 8 janvier 1945, sont nommés 
membres du'Conseil supérieur des médfe- 
cins : 

MM. les docteurs : 

Barange 12.1, cours Tolstoï, Villeurbanne. 
Beauohant, 15 bis, rue Alsace-Lorraine, Poi¬ 
tiers (Vienne). . 

Bourde, 8, boulevard d’Athènes, Marseille. 
Cabouat, 5, rue Demians, Nîmes (Gard). 
Chevillotte, Cussy-les-ForgeS- (Yonne). 
Goutela,, 19, rue La Boétie-, Paris (8«). 
Descomps, 1, rue Le Nôtre, Paris (!€»). 
Dubois, La Baule (Loire-Inférieure). 
Ducuing, 1 bis, rue du Languedoc, Tou- 
louse. 

Duvellerqy, 164, avenue Président-Wilson, 


FritschL 10, rue Pasteur, Beaumont-sur- 
Oise (Seine-et-Oise). 

Gernez-Rieux, 22, rue Jocquet, Lille (Nord). 
Mlle Guillermet, à Miribel, près Lyon (^n). 
Lefrançois, 17, rue Coligny, Le Havre (Sei¬ 
ne-Inférieure). 

Melnotte, 9, fue Sainte-Catherine, Nancy. 
Moutier, 78, rue de Monceau, Paris (8®). 
Nedelec, 8, rue du Lycée, Nantes (Loire-In¬ 
férieure). , _ 

Oberlin, 121, boulevard Saint-Germain, Pa- 
• ris {&>). „ . 

Plibhet, 76, rue Denfert-Roohereau, Pans 
(14®). 

Rohmer, professeur à la Faculté de Stras¬ 
bourg. 

Roux-Berger, 8, rue des Saints-Pères, Pa¬ 
ris (6®). 

Verger-Pratoucy, 13, boulevard Victor-Hu¬ 
go, Limoges (Haute-Vienne). 

Villey, 31, rue des Chanoines, Caen (Calva- 

Vinceiit, 11, rue de Champigny, Sucy-en- 
Brie (Seine-et-Oise). 

. (J. O., .11 janv. 1945.) 
Entr’aide française. — M. Justin Godard, 
sénateur, ancien ministre,' membre de 
l’Académie de Médecine, a été nommé 
président de l’Entr’aide française. 


Commission du statut des laboratoires 
privés d’analyses médicales. — Par arrêté 
en date du 13 décembre 1944, M. le D' La¬ 
porte, directeur du laboratoire de sérologie 
à l’Institut Alfred-Fournier, a été nommé 
meiïLbre de la cominission du statut des 
laboratoires privés d’analyses médicales. 

Commission technique des médicaments 
antivénériens. — La commission est ainsi 
composée : MM. Tiffeneau, Jules Renaut, 
Justin-Besançon, Lévy-Bing, Degos, Coste, 
Tzanck, Soula (Toulouse), Cavaillon. 

Inspection de la Santé. — M. le D” Bais- 
sette, médecin inspecteur de la .santé de 
ir® classe, mis en disponibilité, sur sa de¬ 
mande, à compter du 1®"' janvier 1943, est 
réintégré dans le cadre de l’inspection de 
la santé et nommé médecin inspecteur de 
la santé de Seine-et-Oise, à compter du 
12 septembre 1944. 

Mlle le D' Dantzig (Marcelle), ancien ins¬ 
pecteur départemental d’hygiène de l’Aube; 

M. le -D' Lévy (Robert), ancien médecin 
inspecteur de la santé de Vaucluse ; 

M. le D'' Montus (Gérard), ancien médecin 
inspecteur de la santé des Bouches-du- 
Rhône, ont été réintégrés dans les cadres 
des services extérieurs du ministère de la 
Santé publique, en qualité de médecin ins¬ 
pecteur de la santé. 

M. le Dr Nordmann (Jacques), ancien ins¬ 
pecteur adjoint départemental d’hygiène de 
Saône-et-Loire ; 

M. le Dr Cuisset (Maurice), ancien méde¬ 
cin Inspecteur adjoint de la santé du Nord, 
ont été réintégrés dans les cadres des ser¬ 
vices extérieurs du ministère de la Santé 
publique, en qualité de médecin inspecteur 
adjoint de la santé. 

M. le Dr prongniard (Marcel), ancien mé¬ 
decin inspecteur adjoint de la santé de 
Seine-et-Oise, est réintégré dans les cadres 
des services extérieurs du ministère de la. 
Santé publique et affecté dans ce même 
département. 

M. le Dr Maret, médecin inspecteur ad¬ 
joint de la santé des Vosges, est Chargé 
des fonctions de médecin inspecteur de la 
santé dans le département du Haut-Rhin. 

Mme le Dr Claveau, médecin inspecteur 
de la santé de la Loire, est affectée à titre 
temporaire, en la même qualité, dans le 
départemefit de la Moselle. 


M. le Dr Véron (Armand) est nommé 
médecin inspecteur adjoint intérimaire de 
la santé, dans le département de l’Indre, 
au maximum pour la durée des hostilités. 

M. le Dr Montedeguÿ est nommé méde¬ 
cin inspecteur adjoint intérimaire de la 
santé, dans le département des Basses-Py¬ 
rénées, au maximum pour la durée des 
hostilités. 

Sanatoriums publics. — M. le Dr Calvet, 
médecin-directeur des sanatoriums publics, 
en disponibilité, est réintégré dans ses 
fonctions et nommé médecin-directeur du 
sanatorium du Ponteils (Gard). 

M. le Dr Amat, médecin-adjoint du sana¬ 
torium de la Chapelle-des-Pots (Charente- 
Maritime), est nommé, en la même qualité, 
au sanatorium du Ponteils (Gard). 

Mme le Dr Poivet-Sarthou, médecin-ad¬ 
joint du sanatorium du Rhône, à Saint- 
Hilaire-du-Touvet (Isère), est nommée mé¬ 
decin-directeur du sanatorium de Camiers 
(Pas-de-Calais), en remplacement de M. le 
Dr Wibaux, appelé à d’autres fonctions. 

M. le Dr Hubert (Henri), médecin-direc¬ 
teur du sanatorium de la Chapelle-des-Pots 
(Gharente-Mar.itime), a été nommé médecin- 
directeur du ‘sanatorium de Villers-le-Lac 
(Doubs). 

M. le D' Benau, médecin adjoint au sa¬ 
natorium de la Tuyolle (Selne-et-Oise), est 
nommé médecin directeur du sanatorium 
de la Ghapelle-des-Pots (Charente-Maritime), 
en remplacement de M. le D' Hubert, ap¬ 
pelé à d’autres fonctions. 

Mme le Dr Buret-Canto, médecin adjoint 
au sanatorium interdépartemental de Saint- 
Gobain (Aisne), est nommé médecin direc¬ 
teur au même établissement. 

M. le Dr Ageorges est nommé médecin 
adjoint, chargé des fonctions de médecin 
directeur au sapatorium d’Oissel (Seine- 
Inférieure). 

M. le Dr Jacquet, médecin adjoint au 
sanatorium départemental du iRhône, à 
Saint-Hilaire-du-Touvet (Isère), est révoqué 
de ses fonctions. 

Hôpitaux psychiatriques. — M. le Dr Bar- 
gues, ancien médecin - chef du quartier 
d’aliénés de l’hospice d’Agen (Lot-et-Ga¬ 
ronne), est réintégré dans ses fonctions, à 
compter du 22 août 1944, sous réserve du 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


i 5 janvier 1945. 


préjudice subi dans ses grades, fonctions, 
droits et situation. 

M. le Dr Senges, médecin chef de ser¬ 
vice à l’hôpital psychiatrique de Perray- 
Vaucluse (Seine), est nommé médecin chef 
de service- à l’hôpital psychiatrique Sainte; 
Anne (poste vacant). 

M. Gazes (Charles), est nommé à titre 
provisoire directeur administratif de rliô- 
pital psychiatrique de Pierrefeu (Var). 

M. le Dr Deshaies (iGahriel) est nommé 
médecin directeur de l’hôpital psychiatri¬ 
que départemental de Châlons-sur-Marne 
(Marne). 

M. le D' Rallu, médecin-chef de service à 
l’hôpital psychiatrique de Là iRoche-sur- 
Yon (Vendée),'est mis en disponibilité, sur 
sa demande, pour une durée d’un an, â' 
compter du 15 novembre 1944. 

M. Coudurier, directeur de l’hôpital psy¬ 
chiatrique de Bron-Vinatier (Rhône), frappé 
par la loi du 17 juillet 1940, est réintégré 
dans ses fonctions, avec effet du 3 février 
1941. 

Budget de l’administration de l’Assis- 
tance publique, à Paris. — Un arrêté lïiinis- 
tériel fixe comme suit le budget de l’admi¬ 
nistration générale •ÿe l’Assistance publi- 
que, à Paris, pour l’exercice 1944. 

Le budget, tant en recettes qu’en dé- 

■ penses, est -arrêt'é à la somme de 
I .W5.583.848 fr. 

Le Carnet de Santé, rendu obligatoire le 
16 décembre 1942 par l’autorité de fait se 
disant gouvernement de l’Etat français, 
doit être conforme au modèle institué par 
l’arrêté du 2 mal 1939. 

Service de Santé. — Sont promus à îîlre 
temporaire au grade de médecin sous-lieu- 
tenant, ies élèves de l’Ecole du Service de 
Santé ci-après désignés ; MM. Mathelle- 

■ Cuinier, Klein, Renault et Galy. 

"Ces officiers prennent rang dans leur 
grade du 31 décembre 1941 et sont promus, 
à titre temporaire, au grade de -médecin 
lieutenant, pour prendre rang du 31 dé¬ 
cembre 1943. 

Légion d’honneur. — Guerre. — ^eva- 
lier médecin capitaine Martin (L.-R.), N 
R. T. A. (Croix de guerre avec palme.) 
Marine 

Nominations de médecin ou pharmacien 
' de 2® classe, auxiliaires de la manne. Le 
.( Journal Officiel » du 5 août 1944 (réim¬ 
pression), publie une ordonnance relative 
à ces nominations ; les élèves du Service 
de santé de la marine possédant au moins 
1 (> inscriptions validées (médecine), ou 13 
(pharmacie), évadés de France et qui ser¬ 
vent à la date de la présente ordonnance 
en qualité de médecins ou pharmaciens 
de 3® classe auxiliaires, pouîront être nom¬ 
més au grade de médecins ou pharma¬ 
ciens de 2® classe auxiliaires. 

Pendant la durée de la guerre, les mé¬ 
decins ou pharmaciens auxiliaires peuvent 
être nommés médecins ou pharmaciens de 
n- auxiliaires. 


3® clas 


Manifestation franco-alliés 

La Société médico-chirurgicale des hôpi¬ 
taux libres de France a offert récemment 
un dîner aux médecins alliés. Ce dîner, 
îui réunissait 90 convives, était présidé 
par le D' R. Vaudescal, professeur agrégé, 
ctief de service à l’hôpital américain et à 
l’hôpital de Neuilly. Les Alliés étaient re- 
■iü.sentés par le major Hargreaves et le. 
ici. Evans, du Service de santé britanni¬ 
que ; par les colonels J. C. Kimbrough, 

, 4 Stout, D. T. Vail, E. M. Brioker, 

A. Albricht, H. T. .Berwald, Milholland ; 
ies majors Ashers, Hewals, 'Whelan, Witte, 

B. Blachney ; les capitaines R. Martin, Cl. 
Sldverberg, R. B-auman, du Service de 
santé américain. 

Le D>- Wibaux représentait le ministre 
de la Santé publique. La guerre était re¬ 
présentée par le médecin général Arène, 
les médecins colonels de Benedetti et Im¬ 
bert, et le médecin capitaine Monnery, de 
la liaison F.-U. S. 

Une conférence du D"- A. Vernes et des 
projections de flhns chirurgicaux précédè¬ 
rent fe' dîner, à la fin duquel le D'' Vaudes- 
oal salua nos éminents confrères alliés et 
porta un toast au général de Gaulle. 

Société pour femmes et enfants de mé¬ 
decins. — La Société de Secours Mutuels 
et de Retraites pour femmes et entants de 
niédeoins,- dite F. E. M., 60-, boulevard La¬ 
tour-Maubourg, à Paris (7«), bien que pri¬ 
vée,-du lait des événements, d’une grande 
partie de ses ressources a pu, cependant, 
poursuivre sa tâche envers les veuves et 
les orphelins de médecins, grâce, en par¬ 
tie, aux dons généreux des Laboratoires 
de spécialités pharmaceutiques. 

Ces dons se sont élevés, pour l’année 
19-44, à la somme totale de 60.950 francs. 

La F. E. M. demande à ses généreux 
donateurs de bien vouloir oontinueç leur 
appui bienveillant, afin de lui permettre de 
combler le vide, lait dans la caisse de se¬ 
cours, par la suppression momentanée du 
(c Bal de la médeciné française ». 

Fondation d’Heucqueville, 81-85, boule¬ 
vard Montmorency, Paris. — Le D' G. 
d’Heucqueville a repris ses consultations ' : 
maladies héréditaires et nerveuses, examen, 
prénuptial, enfants anormaux (sur rendez- 
vous). 

Cours 

Clinique thérapeutique médicale de l’hô¬ 
pital Saint-Antoine (Professeur Maurice 
Lœper). 

Les médications du jour, samedi 11 heu¬ 
res. — 13 janvier : La sulfadîazine dans 
les infections, M. le D*' 'Varay. — 20 jan¬ 
vier : Les nouveaux arsenicaux, .M. le D*- 
Ûegos. — 27 janvier : Le traitement de 
l’oxyurose, M. le D’' Deschiens. -- 3 fé¬ 
vrier : Le traitement du tétanos, M. le D’’ 
Lenor-mant. - 10 février : Les nouveaux 
médicaments de la maladie de Basedow, 
M. le D’’ A. Netter. — 17 février : L acéty¬ 
lation des sulfamides, M. le D® Jean^Cot- 
tef. — 24 février. ^ La tuberculinothera- 
pie du rhumatisme, M. le D'' Bourdin. — 


3 mars : Le traitement de la tuberculose 
rénale, M. le professeur Ghevassu. — 

10 mars : Tuberculose et hérédité, M. le 
professeur agrégé Turpin. — 17 mars ; 
Les médications substitutives de l’insuline, 
M. le professeur agrégé Boulin. — 24 mars : 
Le traitement des abcès du poumon, M. le 
D» Jao'ob. — 14 avril : Traitement chirur¬ 
gical du cancer du pancréas, M. le D» 
Bergeret. — 21 avril : Médication martiale 
dans les anémies, M. le D’’ Mallarmé. — 
28 avril : Les sulfones en thérapeutique, 
M. le D'’ Nitti. — 5 mai : L’avenir du can¬ 
cer de l’esto-mac opéré, M. le D” Hepp. -7 
12 mai : Traitement et prévention des acci¬ 
dents post-opératoires, M. le D^ Gosset. — 
26 mal : ’fraitement sympathique du mé¬ 
gacolon, M. le -professeur Leriche., — 

2 juin : Oxyquinoléine et ses indications,. 
M. le professeur Lœper. — 9 juin : Le 
thiophène et le soufre dans le traitement 
du rhumatisme chronique, M. le D-^ Leso- 
bre. —- 16 juin : Les accidents du salicy- 
late de soude, M. le D'' Perraqlt. — 23 juin : 
La transfusion du plasma sanguin, M. le 
D» Tzanck. 

Réunions des médecins de l’hôpital Saint- 
Antoine,--le dernier jeudi du mois, à ' 
10 heures, amphithéâtre Hayem, à 1 hôpital 
Saint-Antoine. — 25 janvier : Traitement 
chirurgical des néphrites chroniques, MM. 
Cottet, Routier et Rudler. — 22 février : 
Les érythroblastoses, MM. André, A. Le¬ 
maire 'et Mallarmé. — 26 avril : La péni¬ 
cilline, MM. Martin, Nitti et Smith. — 
(Voir suite des informations, p. 30.) 


Oommerced’f._- _ 

PARFUMERIE, ORTHOPEDIE, OPTIQUE 
et DÉPÔT d’EAUX MINÉRALES, sis à 
n n M n V (Seine), 87,rueRoger-Salengro 
D U 11 U T MISE à PRIX : 50.000 fr. Cons. 
10.000 fr. Nationalité française et diplôme 
herboriste indispensables. ADJon Etude de 
MEAUX, Not., 39, rue St-Dominique, Paris, 
29janv,,15h.S’ad.prvisit.MelleVermande, 
àBobigny.Tél. Plaine08-40,del2h.30àl4h., 
sf sam. et dim.et pr rens. aud. M® de MEAUX 


Institut catholique d’infirmières diplômées 

+ 85, rue de Sèvres, Paris JÊ 

Téléphone : LITtré 59-80 TT 

INFIRMIÈRES DIPLÔMÉES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES & RELIGIEUSES 

Prix : de 100 à 250 fr. par jour 
Connaissances^techniques supérieures 
Qualités morales assurées 

Fondé en 1912, l’I. C, L D. n’a pas de 
succursales et- n’a jamais fermé malgré 
les deux guerres 
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La farine laclée SALVY est diasta* 
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aliment homogène, solubilisée 
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Aliment rationnel du premier âgOi 

Supplée à l'insuffisance digestive 
du nourrisson. 
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HOUDE 

. 3 à s par jour 


ICTÈRE - LITHIASE BILIAIRE 
CONGESTION DU FOIE 
COLIQUES HÉPATIQUES 
HYPERTROPHIE DU FOIE 
INSUFFISANCE HÉPATIQUE 


Laboratoires H OU DÉ, 9^ rue 


BOLDINE 


GRANULES TITRÉS /■ 


OPOTHÉRAPIE ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES GLUTINISÉES 


DIABÈTE 

6 A 12 CAPSULES PAR JOUR 

(au cours des repas) 

SUIVANT prescription médicale 


littérature 

LABORATOIRES LALEUF 
ai, RUE NICOLO, PARIS-XVI" 



TRAITEMENT 

d'es anémies 

ET DES 

Déficiences 

NEURO¬ 

ORGANIQUES 


SOJAMINOL, complexe 
fryptophane, extrait du SOJA, 

gUiconat'e's'°de%r‘’êt°d‘rCyivro' 
de° 5yn"hrse"’r'TAinboto'lyl. 

• / 

l'EMPLOI . / 


WIIIOl 

COMPRIMÉS 

/ laboratoire 

du NEUROTENSYL 

77 , Bd Dovout - PARIS (20-) 


ACOCHOLINE 


1 à 3 cuillerées à café | 
le malin à jeun, dans un 
i-verre d’eau chaude. 


DU DOCTEUR ZIZINE 

STIMULANT 
HÉPATIQUE 
ET BILIAIRE 


LABORATOIRES 
I DU DOCTEUR ZIZINE 
1 24. Rue de Fécamp 
PARIS-12' 
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POLYRADICULONÈVRITES SYPHILITIQUES 

par MM. J. Euzière, Ng, Duc et A. Pineau 
(de Montpellier) 


Nous avons eu récemment l’occasion de soulever le problème 
des rapports de la syphilis avec les polyradiculonévrites curables. 
Nous pensons qu’il est légitime de distraire du syndrome de Guil- 
lain-Barré les cas de polyradiculonévrite rattaohables a la syphilis. 

L’individualisation du « syndrome » de G.-B. ne permet pas 
encore, comme le fait remarquer Cathala (i), de croire a la 
découverte d’une « nouvelle maladie _ » infectieuse autonome ; 
d’autre part, de nombreuses observations récentes montrent la 
fréquence des polyradioulonévrites au cours » 'a ainte de cer- 

i...i _iHft la -- - - ^ 

t infectieux, 
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taines fièvres éruptives, des oreillons, de la diphtérie. On a pu 
incriminer en outre bien d’autres facteurs toxiques et infe^ieux, 
s parler de la névraxite épidémique et de la maladie de 'Heine- 


Médin, dont l’intervention est facilement évoquée dans 
cas d’infections neurotropes mal connues. 

Ainsi le cadre des polyradioulonévrites idiopathiques est encore 
mal délimité celui des polyradioulonévrites deutéropathiques 
tend à s’élargir chaque jour. Il est donc permis de réserver une 
place à la polyradiculonévrite syphilitique. 

I. —' Histobique. 

Dès 1887, Kahler (2) a isolé un syndrome spécial sous le nom 
de « Multiple Syphilitische Wurzelneuritis », également observe 
par plusieurs auteurs allemands. , • 

Toutefois, le terme de polyradiculonévrite syphilitique ne 
semble pas avoir été facilement adopté en France. En effet, 
pendant longtemps, les polyradioulonévrites syphilitiques n ont pas 
été dégagées du groupe des polynévrites syphilitiques d une part, 
et du cadre du syndrome de G.-B., d’autre part ; on peut envi¬ 
sager deux périodes d’ailleurs intriquées pour»' schématiser .les 
faits : 

1° L’ère des polynévrites syphilitiques. — Celles-ci ont Béné¬ 
ficié des études d’ensemble de Ménard (3), de Pitre et Vaillard (4) ; 
elles occupaient cependant, en raison de leur rarete, une place 
nosologique assez restreinte ; certains ont nié leur existence et 
accordé aux facteurs toxiques une place prépondérante A?sez 
récemment encore, Girard et iLaures (5) ont souligné^ les difficultés 
d’interprétation en présence de facteurs étiologiques complues, 
malgré le rôle indéniable de la syphilis, reconnu par Boudou- 
resquea (6). , , v , !_!• * 

On comprend qu’en ipi3. Barré et Colombe (7), en publiant 
un cas de « polynévrite probablement d’origine syphilitique », 
n’aient admis que prudemment le rôle de la syphilis. En lisant 
attentivement cette observation,' on s’aperçoit que l’atteinte rad.]- 
culaire était indiscutable et que rien ne s’opposait à parler de 
polyradiculonévrite syphilitique. ■ 

Plus près de nous, Alajouanlne et ses collaborateurs (8) ont 
publié également nn cas de « polynévrite syphilitique », où la loca¬ 
lisation radiculaire ne pouvait être exclue ; on aurait pu utiliser, 
là encore, le terme de polyiradiculite syphilitique. 

2,0 L’ère du syndrome de Guillain-Barré. — Depuis la publi¬ 
cation de Guillain, Barré et Strohl en 19116 (g), la notion de radi- 
culonévrile avec hyperalbuminose dq, liquide céphalo-rachidien 
sans réaction cellulaire, s’est répandùe ; l’expérimentation n’a pas 
permis d’isoler un germe particulier ; on s’accorde toutefois pour 
incriminer un virus neurotrope. 

Aussi, en présence d’une polyradiculonévrite, pense-t-on 
d’abord au syndrome de G.-B. et au virus neurotrope ; on y 
pense encore lorsque les examens sérologiques viennent inculper 
la syphilis ; on est tenté, à la suite de Kreindlér et Anastasiu (10), 
de parler de syndrome de G.-iB. chez un syphilitique. Boudin (ii) 
va jusqu’à admettre qu’une polyradiculonévrite avec dissociation 
albuminocytologique doit être attribuée au virus neurotrope « se 
développant à la faveur de perturbations générales, qu’il s’agisSb 
d’une maladie infectieuse ou d’une intoxication ». 

Voilà pourquoi, depuis Kahler, les polyradiculltes syphilitiques 
n’ont connu qu’un succès relatif ; en outre, la rareté des obser¬ 
vations utilisables ne facilite guère l’étude d’ensemble que nous 
essayons d’entreprendre. Avant nous (12), le problènie de la loca¬ 
lisation radiculonévritique de la syphilis n’a été posé d’une façon 
explicite que par Delboeke et Van Bogaert (i3), par Trabaud (i4), 
qui apporte d’ailleurs deux observations contestables, et surtout 
par Diaganesco, Kreindler et Façon (lé). 

n. — Etude clinique. 

L’analyse des observations, qui ont servi de base à notre étude, 
permet de les classer en deux groupes : 

A. Formes sensitives. — L’atteinte radiculonévritique de la 
syphilis se limite ici à un certain nombre de racines, et l’on est 
d’autant moins porté à contester son existence, qu’il est classique 


d’admettre, à la suite de Déjerine, l’origine syphilitique des 
radiculites banales, dans 80 % des cas. Boger_(i6), dans plmieurs 
mises au point, à réduit la fréquence des radiculites syphilitiques 
en précisant leurs caractères essentiels, et Milian (17) a rapporté 
des cas particulièrement sensibles au traitement syphilitique. 

On peut placer dans ce groupe le cas de Delboecke et' Van 
Bogaert (i3) ; il s’agit d’une observation de radiculonéyrite s éten¬ 
dant de Dj„ à Si, caractérisée par des troubles sensitifs^ marqués 
et une évolution fébrile ; le liquide céphalo-rachidien était xantho- 
chromique, avec coagulation spontanée et réaction pléiooytaire ; 
les réactions humorales étaient positives, aussi bien dans- le sang 
que dans le liquide céphalo-rachidien. 

B. Formes motrices. — L’évolution extenso-progressive régu¬ 
lièrement ascendante, 'avec atteinte motrice prédominante des 
membres et des nerfs crâniens, ainsi que la dissociation albumino¬ 
cytologique, les rapprochent du syndrome décrit .par Guillain et 
Barré. . . . j . 

1° CaTUctères généraux. — II s’agit dune paralysie de type 
périphérique, avec hypotonie et abolition des réflexes ostéo-tendi- 
neux et cutanés, précédée de troubles de la sensibilité subjective. 
Les caractères essentiels permettant d’écarter la polynévrite sont 
représentés dans les cas typiques par la discrétion des troubles de 
la sensibilité objective et de la trophicité, la présence de troubles 
sphinctériens et les modifications minimes des réactions élec¬ 
triques. .... 

L’atteinte paraplégique globale des membres inferieurs est 
suivie d’une parésie des membres supérieurs et d’une paralysie 
faciale uni ou bilatérale pouvant être fruste ; le cas de Draga- 
nesco (i5) est marqué par l’atteinte du X périphérique, dont les 
manifestations ont été interprétées à tort comme des symptômes 
bulbaires: . , , , 

Le siège distal des troubles sensitifs, la douleur a la pression 
des masses musculaires, montrent toutefois qu’à l’atteinte radicu¬ 
laire s’ajoute celle des troncs nerveux, ce qui justifie la dénomi¬ 
nation de polyradiculonévrite ; dans l’observation d’Alajouanine 
(8), l’atteinte polynévritique était même prédominante : la R. D. 
était en effet notée, ainsi que des troubles psychiques imposant le 
diagnostic de syndrome de Korsakoft. 

Dans tous les cas, la dissociation albumino-cytologique est 
particulièrement nette ; le chiffre de l’albumine va de o gr. 60 à 
2 gr., pour une réaction lymphocytaire ne dépassant guère 
10 éléments. 

Jusqu’ici, ces caractères ne permettent guère de séparer les 
polyradiculonévrites syphilitiques du syndrome de G.-B. ; il faut 
même avouer que l’exploration clinique du malade, limitée à un 
examen attentif, impose à coup sûr ce dernier diagnostic : aucun 
stigmate neurologique, en effet, ne met sur la piste de la syphilis ; 
tout au plus, dans l’observation de Draganesco (16), l’anisocorie 
et l’i'rrégularité des contours pupillaires auraient pu la faire 

Heureusement, certaines particularités viennent plaider la cause 
des polyradiculltes syphilitiques. 

2° Caractères partiouliers. — Ils sont suffisamment éloquents 
pour qu’on puisse attribuer à la syphilis un rôle indiscutable. Ce 
sont : 

a) Les conditions étiologiques. — Les polyradioulonévrites syphi¬ 
litiques apparaissent à la période tertiaire, et cette date d’appari¬ 
tion les distingue nettement des polynévrites syphilitiques, qui 
sont habituellement des accidents de la période secondaire. Aucun 
élément étiologique ne doit intervenir en dehors de la syphilis ; 
c’est ainsi qne chez le malade que nous avons observé (12), aucun 
autre antécédent toxi-infectieux ne pouvait être retenu, et si la 
notion de chancre d’inoculation ne pouvait être décelée, son fils 
âgé de II ans présentait des stigmates évidents d’hérédo-syphilis : 
kératite interstitielle, malformations dentaires, rate percutable, 
examens sérologiques positifs ; 

b) Les réactions humorales. — Les réactions de la syphilis 
doivent être positives, aussi bien dans le sang que dans le liquide 
céphalo-rachidien ; la réaction de Guillain est nettement positive, 
mais elle n’est pas un test formel ; nous ne pouvons donc tenir 
compte sans réserves des cas de Trabaud (i4), où les preuves de 
l’infection syphilitique se fondaient sur la réaction du benjoin 
colloïdal ainsi que sur la teûdance à l’aggravation des troubles 
neurologiques et leur régression rapide à la suite du traitement 
spécifique ; 

c) L'action du traitement spécifique. — L’épreuve tjiérapeu- 
tique qui était, avant la sérologie, la pierre de touche de l’atteinte 
syphilitique, ne peut constituer ici un argument décisif. En effet, 
on connaît la curabilité habituelle des syndromes de polyradiculo¬ 
névrite ; d’autre part, l’effet anti-infectieux général des médica¬ 
ments antisyphilitiques, souvent mis à profit en neurologie, leur 
enlève une partie de leur valeur spécifique., 

Il est cependant impossible de ne pas se laisser impressionner 
par l’efficacité manifeste et rapide du traitement mercuriel ou 
arséno-bismuthique. La malade de Barré (7) fut améliorée peu de 
jours après le début des injections de protoiodure de Hg ; le 
malade de Draganesco (i5), dont l’évolution ascendante devenait 
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inquiétante, fut rapidement guéri par le traitement mixte ; il en 
fut de même pour le nôtre (12), chez lequel le traitement arséno- 
bismuthique a proèablement empêché la généralisation de la para¬ 
lysie. Dans tous ces cas, la récupération motrice fut obtenue au 
bout de deux à trois mois de traitement. 

Pourtant, Kreindler et Anastasiu (10) ont publié un cas de 
mdiculonévrite avec réactions humorales positives dans le sang et 
le liquide céphalo-rachidien, qui a guéri spontanément. Cette 
observation nous conduit à considérer plus attentivement le rôle 
de la syphilis dans le déterminisme des formes motrices, plus 
sujettes à contestation que les formes sensitives. 

III. — Le probiAme pathogéniqub. 

Envisagé du point de vue pratique, la question se pose de la 
façon suivante ; les polyradiculonévrites survenant chez des syphi¬ 
litiques tertiaires, s’accompagnant de réactions humorales posi¬ 
tives dans le sang et le liquide céphalo-rachidien, sont-elles exclu¬ 
sivement d’origine syphilitique et, dans ce cas, faut-il compter 
uniquement sur le traitement spécifique pour assurer la guérison ? 

On ne peut y répondre que par l’affirmative, puisqu’on ne 
saurait priver le malade du seul traitement efficace que nous 
possédons en neurologie, ni espérer une guérison spontanée 
malheureusement inconstante. 

Mais l’observation de Kreindler et Anastasiu (10) nous engage, 
du point de vue doctrinal, à une plus grande prudence ; l’affir¬ 
mation énoncée pour les besoins pratiques ne saurait être main¬ 
tenue qu’avec des preuves anatomiques : elles n’ont pas été 
apportées jusqu’ici. 

D’autres facteurs que la syphilis interviennent-ils dans la pro¬ 
duction de ces polyradiculonévrites ? Si les facteurs _ toxiques 
(alcool, arsenic), habituellement évoqués dans les discussions étio¬ 
logiques d’une atteinte nerveuse périphérique peuvent être faci¬ 
lement rejetées, il n’en est pas de même pour les facteurs caren¬ 
tiels : Janbon (18) admet leur rôle adjuvant dans les polynévrites 
di^tériques au cours de ces dernières années, et Rimbaud (19) a 
montré la relation de cause à effet entre le déséquilibre alimen¬ 
taire et l’atteinte radiculo-névritique. 

Mais, pour légitimer cette hypothèse, les polyradiculonévrites 
syphilitiques devraient être plus fréquentes dans les conditions de 
vie actuelle, ce qui n’est pas encore démontré. 

Reste une hypothèse .pathogénique de valeur : de nombreuses 
observations réunies par Roger (20), soulèvent la question d’une 
prédisposition des syphilitiques à l’écloson des infections à virus 
neurotropes. Dans le cas de polyradiculonévrites, la syphilis fait- 
eUe le lit du virus neurotrope P Une réponse définitive ne peut 
être fournie. 

Quoiqu’il en soit, nous devons considérer que la syphilis joue 
un rôle prépondérant, sinon exclusif, dans la production de cer¬ 
taines polyradiculonévrites. ÛMous avons souligné l’ensenible des 
caractères cliniques et humoraux qui permettent d’individualiser 
ces polyradiculonévrites syphilitiques, et les conclusions d’ordre 
.pratique qui se dégagent de notre étude justifient leur indépen¬ 
dance vis-à-vis du syndrome de Guillain-Barré. 
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CONSULTtTION PRÉNUPTIALE 

par le D’’ Georges d’Heucqueville 


La loi du 119 décembre 1942 prescrit aux futurs époux 
un examen prénuptial. Elle est discrète : le médecin consulté 
ne doit que certifier, pour l’état civil, qu’il a bien pratiqué cet 
examen; c’est l’occasion d’attirer l’attention des futurs époux sur 
leurs responsabilités devant l’enfant qu’ils mettront au monde. 

C’est surtout l’occasion pour le spécialiste de pratiquer une 
eugénique objective en précisant aux intéressés ce qu’ils valent 
comme procréateurs, et souvent comment s’améliorer. 

Que rechercher dans l’examen prénuptial ? 

Voici, par exemple, deux fiancés, M. G... et Mme D..., deux 
fiancés qui se présentaient, il y a deux ans, à notre consulta¬ 
tion prénuptiale. 

M. G..., 28 ans, architecte, offre toutes les apparences de la 
santé. Dans ses antécédents nous ne relevons ni traumatisme 
obstétrical, ni convulsions de l’enfance, ni typhoïde, ni scarlatine, 
ni aucun accident tuberculeux. Il a fait la cantpagne de 1989- 
1940 dans l’infanterie. Il assure n’avoir jamais contracté la syphi- 
lis_ et produit une' réaction de Wassermann négative. 

A l’examen, nous ne diécelons aucune lésion organique : 
auscultation négative, tension artérielle : i4/8, réflexes normaux, 
organes génitaux bien constitués, aucun stigmate de dégén^es- 
; cence (tubercule de Darwin, érosions dentaires, etc...). 

; Mme D..., 80 ans, est divorcée. Sa carrure robuste contraste 
avec ses traits fatigués, qui la font paraître plus âgée. 

I iDès son premier âge, sa croissance aurait été retardée : elle 
! aurait pesé 2 kgs 5oo à la naissance et marché à 2 ans. Dans 
l’enfance, angines à répétition, adénoïdectomie, amygdalectomie, 
appendicectomie. Puberté à 12 ans : règles douloureuses et irré¬ 
gulières. A 16 ans, pleurésie séro-fibrineuse. Mariée peu après, 
enceinte à 19 ans, elle fait une grossesse et des couches normales 
en apparence, mais une tentative d’allaitement est interrompue 
par une hémoptysie, suivie d’une longue période fébrile et d’un 
séjour de 18 mois en sanatorium. Après quelques rechutes, le 
mari la délaisse. Ses derniers accidents remontent à 6 ans. 

'L’examen montre des modifications étendues et bilatérales des 
bruits re.spiratoires, des réflexes exagérés; tension artérielle : i3/8. 
Nous ne relevons aucun stigmate de dégénérescence. 

Dette jeune femme apporte une radiographie pulmonaire qui 
confirme l’existence de lésions anciennes, un examen de crachats 
■récent négatif et une réaction de Wassermann négative aussi. 

Que retenir de cet examen ? 

D’abord nulle trace de syphilis chez ces fiancés : ,donc aucune 
contamination à craindre entre eux, aucune syphilis hérédîîaire 
pour l’enfant à naître. 

En revanche, la future épouse est phtisique avérée. Or, si la 
tuberculose est une maladie microbienne, le terrain propice à son 
développement est héréditaire : Hippocrate et Trousseau le notaient 
comme évidence; notre regretté maître Sergent traçait ainsi les 
directives de l’examen prénuptial des tuberculeux : « Si la pro¬ 
phylaxie de la tuberculose veut être effective, elle doit viser, autant 
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que la lutte contre la contagion, la lutte contre l’affaiblissement 
de la race et de l’individu ». . • 

Mme D... ne paraît guère désirable comme procréatrice. Mais 
aucune loi n’interdit le mariage aux tuberculeux : nous devons 
nous borner à conseiller .précautions et délais (5 ans apres guéri¬ 
son du dernier épisode clinique, demandons-nous). Mme D... 
étant guérie depuis 6 ans, abstenons-nous donc de la détourner 
de son nouveau projet de mariage. 

Pouvons-nous préciser davantage le sort des enfants à naître ? 

D’abord l’enfant du premier lit préfigure pour partie ses futurs 
demi-frères ou sœurs : or cet enfant, né chétif, pesant 2 kgs aoo 
à la naissance, a présenté des convulsions à 10 mois, marche a 
20 mois, est demeuré à ii ans incontinent la nuit, retarde à 
l’école, voleur : Landouzy l’aurait reconnu pour l’un de ses dys¬ 
trophiques ou dégénérés hérédo-tuherculeux. 

Les autres antécédents des. deux familles achèveront de nous 
éclairer sur le patrimoine biologique que le couple va transmettre ■ 
à ses enfants : plus importe l’étude de ces antécédents que l’exa¬ 
men même des fiancés; souvent nous devons nous en contenter 
quand oh nous demande consultation prénuptiale par lettre, en 
adressant deux certificats pour suppléer à l’examen direct. 

Le père du fiancé, âgé de 60 ans, est bien portant, sa mère 
a succombé dans une grossesse tubaire. Il a deux sœurs bien por¬ 
tantes, dont l’une a deux enfants normaux. Parmi les quatre 
grands-parents, relevons un diabétique; parmi les huit oncles et 
tentes, un cancer du sein. M. C... n’a jamais entendu parler de 
tuberculose .pulmonaire ni osseuse, de syphilis ni d’injections en 
série, de convulsions, d’épilepsie, de faiblesse ni d’aliénation men¬ 
tale dans sa famille. 

Du côté de Mme D..., peu importent les antécédents du .pre¬ 
mier mari, étant assuré qu’iDne lui a pas transmis la syphilis. 
Mais le père de la fiancée est mort interné, après une tentative 
de suicide. La mère serait morte .phtisique à la ménopause. ILe 
frère aîné est épileptique, une soeur cadette aurait succombé en 
bas-âge à un accès de convulsions. Sur les quatre grands-parents, 
l’un déjà était tuberculeux; les six oncles et tantes, au contraire, - 
seraient tous bien portants mais sans enfant. 

Quel compte tenir dé ces antécédents ? Aucun selon la géné¬ 
tique classique, laquelle ne reconnaît ni diabète, ni suicide, ni 
tuberculose, ni épilepsie comme caractères mendeliens se prêtant 
au calcul des probabilités. 

Mais tous sont à retenir dans la nouvelle méthode (( stigma- 
tologique », applicable, non plus aux seuls caractères généti¬ 
ques, mais à tous les « stigmates » de dégénérescence. 

En voici le principe, que nous rappelons : toutes les affec¬ 
tions héréditaires, toutes tes tares, tous les stigmates sans' excep¬ 
tion obéissent bien aux lois de Mendel, mais la plupart, récessifs, 
demeurent cachés tant qu’une toxi-infaction Chronique des pa¬ 
rents (alcoolisme, tuberculose, etc...), ne les a rendus dominants 
chez les enfants, chez qui ils réa.pparaissent alors. 

Comment tenir compte des antécédents éloignés pour le, pro¬ 
nostic ? 

La méthode de la (c mosaïque généalogique », extension de la 
mosaïque de Gallon selon les données- de la stigipatologie, enre¬ 
gistre tous ces antécédents avec leur importance pour l’enfant 
à naître': coefficient i pour ceux des futurs parents eux-mêmes; 
1/2 pour leurs pères, mères, frères, sœurs,, enfants d’autres lits; 
1/4 pour leurs grands-parents, oncles, tantes, neveux, nièces, etc... 

Elle permet de calculer combien d’enfants sains le couple doit 
espérer mettre au monde (« espérance prénuptiale »), et combien 
tel enfant aura de chances de naître bien portant (« espérance 
prénatale »). 

■Les Chiffres ainsi calculés se vérifient dans pl6 % des cas, selon 
une enquête menée sur plus de 3.ooo procréateurs et 10.000 ges- 

L’espérance prénuptiale du couple M. G...-Mme D... s’établit 
à 33/5o, ou 66 %, ou 2/3i. A leur question: « Nos entants 
seront-ils bien constitués ? », nous pouvons répondre : u Sur 
trois enfants, vous aurez deux normaux et. un malade ». 

« Existe-t-il un moyen d'améliorer ces enfants à naître ? » 
demandent-ils encore. 

Fortifier l’état général de l’ancienne phtisique, prévenir les 
rechutes est affaire de son médecin traitant. '' 

Mais nous conseillons toujours aux jeunes mariées, quand l’es¬ 
pérance prénuptiale du couple reste inférieure à 96 %, de suivre 
un traitement capable de neutraliser l’action des facteurs dégéné¬ 
ra tifs sur l’ovule et sur l’œuf; par exemple : 


Vitamine D (anti-rachitique) . 2.000 unités 

Vitamine E (anti-ahortive) . 6 mgrs 

Calomel . '5 egrs 

(pro die) 


chaque mois du 5® au 12® jour après le début des règles (époque 
la plus probable pour la fécondation). 

ILa cure donne des résultats certains : deux ans plus tard, 
M. et Mme C... venaient nous montrer leur premier-né, tout à 
fait normal alors que son demi-frère aîné est un dégénéré. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DES SCIENCES 
.Séance du 3 janvier igé'S 

Installation du bureau. — M. Maurice Caullery, élu pré¬ 
sident en remplacement de M. Maurain, a pris possession du 
fauteuil présidentiel. iLes deux présidents ont prononcé des allo¬ 
cutions. M. Caullery a lappelé notamment les « quatre années 
d’esclavage auquel un gouvernement de capitulation se résignait 
si bien ». Puis, le nouveau président a salué l’aube de la déli¬ 
vrance et rendu un magnifique hommage au général de Gaulle 
qui fut vraiment « l’homme du destin ». 

[M. Caullery, beau-frère du regretté Félix Mesnil, est né à 
Bergues (Nord) le 5 septembre 1868. Il a été élu membre de 
la Section d’anatomie et de zoologie le 7 mai 1928. Il est profes¬ 
seur à la Faculté des Sciences de Paris et directeur du labora¬ 
toire d’évolution des êtres organisés.] ‘ 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU 119 DIÉCEMBRE igkk 

M. le Présidant annonce à l’Académie les décès de MM. 
Sacquépéb, Conéo, de Paris, et Sigalas, de Bordeaux. 

Notice nécrologique sur M. Arloing. — M. Ameuille. 

Rapport au nom de la Commission des Actes médicaux. 
— M. Baumgartner. — IL’Académie adopte un vœu demandant 
que la ponction veineuse et la prise de tension artérielle, actes 
essentiellement médicaux, soient réservés au seul médecin. 

Rapport sur le Ravitaillement. — M. Tanon, au nom de 
la Commission de l’Alimentation, fait adopter un vœu deman¬ 
dant le rétablissement des colis familiaux, palliatif des insuffi¬ 
sances du ravitaillement officiel. 

Rapport sur les Travaux concernant le Service de l’Hy¬ 
giène de l’Enfance. — M. Les.age. 

Influence des restrictions alimentaires sur les malades des 
hôpitaux psychiatliques et des hospices. Le rôle de l’al¬ 
coolisme dans l’étiologie des psychopathies. — - M. Lhehmit- 
TE. — Les restrictions ont montré leur influence à partir de 
mars iqéu par l’amaigrissement, l’asthénie, l’hypotension puis 
les œdèmes, les infiltrations séreuses et la polyurie. C’est entre 
octobre 19/ii et mars 1942 que cette influence s’est ' surtout 
manifestée : onze décès au lieu d’un dans un seul établissement, 
et souvent par tuberculose à évolution rapide. 

Dans les asiles psychiatriques, les sujets les plus touchés^ .par 
les restrictions ont été ceux atteints de manie aiguë et de mélan¬ 
colie. Discussion : M. Martel. 

Mode d’action de la pénicilline. Son action thérapeuti¬ 
que dans la syphilis expérimentale de la souris et la mala¬ 
die de Nicolas-Favre. — MM. Levaditc et Vaisman. — Etudiée 
dans la staphylococcie, la streptoooccie, la pneumococcie, la 
spirodhétose .récurrentielle, la pénicilline a eu un effet curatif 
étonnamment rapide. Elle produit la lyse des germes, mais cette 
lyse paraît dépourvue d’un rôle décisif ^ant au résultat final. De 
plus elle bloque les enzymes dont le microbe use obligatoirement 
pour la synthèse des protéines indispensables à sa multiplica¬ 
tion et à l’exercice de sbn pouvoir pathogène. Le microbe, resté 
vivant, ne secrète plus de leucolysine et la phagocytose demeure 
possible, d’où la guérison fréquemment suivie d’immunité. 

Injectée (260.000 UO par kg) sous la peau de la souris atteinte 
de tréponémose cliniquement latente elle fait disparaître les 
germes en aé heures, i.000.000 UO par kg sous la peau d’une 
souris ayant reçu une inoculation encéphalique de virus, lympho- 
granulomaleux protègent 60 % des animaux; l’inoculation par 
cette voie contamine à coup sûr les animaux témoiiis. 

Les poumons de foetus humains et les mouvements respi¬ 
ratoires au cours de la gestation. — MM. Debeyre et Muliær 
(Présentation par M. Balthazard). — L’aspiration du liquide 
amniotique dans l’alvéole fœtal en modèle la structure. Il convient 
de'réviser les notions médico-légales classiques en matière d’in¬ 
fanticide. 

L’attaque du lactose par les bacilles paradysentériques. 

— MM. Sartory et Wurtz. 

Déclaration de vacances. — Sont déclarées vacantes les 
places de membre titulaire de MM. ILereboulet. (médecine), Gos- 
SET et J.-(L. Faure (chirurgie). 

Elections. — M. le médecin général inspecteur Bouvillois 
est élu à l’unanimité vice-président pour l’année 1946. M. 'Rou- 
villois s’étant abstenu. 

M. Henri Bénard est élu secrétaire annuel. 

MM. Tiffeneau et Le Noir sont élus membres du Conseil 
d’administi-ation. 

Vacances du Jour de l’An. — L’Académie ne se réunira pas 
la 2 janvier 1946. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


i 5 janvier i945. —2 


Commissions permanentes pour 1 annee 1945. — Hygiène 
e» maladies contagieuses. — MM. Vincent, Bezançon, Dopter, 
Martin, Balthazard, Benault, Martel, Brouardel, Lesage, Lesne, 
Lemierre, IRamon, Debré, Tanon. 

Earuc minérales. - MM. Carnot, Tiffeneau, Le Noir. ÎLœpw, 
Villaret, Harvier, Polonovski, Fabre. A titre consultatif . MM. 
Ohevassu, Laiffnel-Lavaatine. 

Voccine. — MM. Martel, Petit, Renault, Couvelaire, Ramon, 
Brindeau, Tanon, Guérin, Bénard. „ , . i 

tiygihne de l’enfance. — MM. Renault, Couvelaire, Lesage, 
iLesné, Le Noir, Debré, Ribadeau-Dumas, Bénard. 

Sérums. — MM. Vincent, Renault, Radais, Brocq-Rousæu, 
Lemierre, Ramon, Martin, Bénard, Fabre. A 4ilre consultatif . 
MM. Rist, Tréfouel et Roivin. 

Tuberculose. — MM. Bezançon, Renault, BrouaMel, Rist, Gué¬ 
rin, Ribadeau-Dumas, Lesné, Veau, Courcoux Troisier, Ameuille. 

Hygiène et pathologie exotiques. — MM. Vincent, Brumpt, 
Lapicque, Pqrrot, Rist, Tanon, Vallery-Radot, Urbain, (^ug^t. 

Maladies vénériennes. — MM. Claude, Tiffeneau, Levaditi, 
Brindeau, Tanon, Milian, Gougerot, Urbain. , ^ . 

Institut supérieur de vaccine. — Le Conseil et la Commission 

^^omtoire de contrôle des médicaments antisyphilitiqms. — 
Le Conseil et MM. Guillain, Tiffeneau, Milian, Gougerot, Richet. 

Laboratoire des contrôles chimiques, miorobiologiques et pny- 
siologiques. — Le Conseil et MM. tenot, Delépme, Portier, Ra- 
monf Binet, Fabre. A titre consultatif ; MM. Lœper, Polonovski. 
Comité de publication. — MM. Brouardel, Rouvillois, Roussy, 

Renault, Tiffeneau, Le Noir, Baudouin, Bénard. 

Commission du dictionmire. — MM. Roger, Hartmann, Rou- 
rillois, Rist, Leàormaat, Villaret, Laignel-ILavastine, Duhamel, 

membres libres. - MM. les membres de la 
Section et MM. Barrier, Vincent, Roger, Hartmann, Lapicque, 

^"ïommission des associés. - MM. Barrier Vincent, Roger, 
Hartmann, Lapicque, Tiffeneau, Lenormant, Jolly, Roussy, Rouvil- 
lois, Bertrand, Binet. 


SÉANCE DU 26 DECEMBRE IpM 

Décès. — M. le Président annonce le décès de M. Souques, 
ancien président de l’Académie en igSS. 

Traitement chirurgical de la,.slérilite masculine par 
l'anastomose latérale du canal delerent et de la tete epidi- 
dymaire. - MM. Chevassu et Bayle. - Dans ™ «es 
la stérilité des ménages est d’origine masculine : oblitération défa- 
niüve de la queue de l’épididyme après épididymite blennorragique 
double. Le testicule continue cependant à secréter des sperma¬ 
tozoïdes. La tête de l’épididyme est demeurée normale; 
donc tourner l’obstacle en anastomosant la tete avec le deferent. 
Une seule technique a fait sa preuve : l’anastomose latérale défé- 
rent-tête qui doit être faite par suture au fil d argent très fin et 
, sous lunette — loupe ^ à la seule condiüon qœ 1 examen exl^- 
porané montre des spermatozoïdes dans la tête et un d^erent 
perméable. En cas de shccès les spermatozoïdes reparaissent mais 
^ulement après quelques mois. On peut esperer par cette techni¬ 
que un succès dans au moins la moitié des cas : 7 succès avec 
5 grossesses sur i3 anastomoses (H. Bayle). 

Discussion. - M. P. Delbet. - La suture au fil d^^gent 
semble avoir des vertus particulières tenant au métal meme et 
qui sont une condition nécessaire du succès. 

L’anastomose avec-la tête épididymaire donne passage à des 
spermatozoïdes mobiles, condition du succès; 1 anastomose avec 
le testicule même, seule pratiquée autrefois, foimmt des sperma¬ 
tozoïdes toujours immobUes. L’insuccès est habituel. 

Microbes ablastomycètes. Phénomène d’i^tée-chromo- 
vaccins. — M. Remlinger. — La coloration vitale des microbes 
peut être opérée au sein même de leur milieu de culture, ce (^1 
a permis l’examen quotidien des cultur^ et de leur mobihtL On. 
constate en général que ces germes perdent leur faculté de repro; 
duction tout en conservant leur mobilité, avec des delais qui 
varient selon la nature du germe. L’auteur propose pour eux le 
qualificatif d’ablastomycètes. Quant au pouvoir antigène et vacci¬ 
nant, certains, au moins, le conservent. * * u 

Comme le géant Antée reprenant ses forces au contact de la 
terre nourricière, la bactéridie charbonneuse, après coloration 
vitale, récupère sa faculté de reproduction lorsqu on la met en 
contact avec un milieu approprié et surtout avec un animal 

"^On^peut donc, pour certaines espèces, préparer des « dhromo- 
vaccins » à partir de germes vitaleinent colorés (vaccination anti¬ 
charbonneuse du lapin). 

Le a géranium robertiannus » en médecine vétérin^e 
et humaine. — MM. A. et R. Sartory et Le Gall. — Cette 


plante utilisée en Normandie, en Bretagne et dans le Cantal pour 

l’usage vétérinaire exerce une action sur les muqueuses intesti¬ 
nale et utérine et arrête les hématuries. Elle semble un succédané 
du ratanhia, de l’hydrastis, du quinquina et du Colombo suscep¬ 
tible d’être essayé en médecine humaine. 

La scapulalgie épidémique. — MM. J. Fricker et R. Va- 
CHER-COLLOMB (Présentation par M. H. Vincent). — A Marseille 
a sévi, avec caractère épidémique, une affe^ion caractérisée par 
une alffie du membre supérieur débutant subitement, très pénible 
la nuit faible ou nulle le jour, irradiant à la partie entero. 
externe du bras et de l’avant-bras et exagérée par les rnouveinems. 
Aucune lésion apparente de l’articulation des rnuscles m des gai 
nés tendineuses. Elle épargne les enfants - 

H senible s’agir d’une névralgie du “f'-Sm^s 

plusieurs mois ou un an et est jusqu’ici rebelle aux traitements 
essayés. 

ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU 2p NOVEMBRE igM 

A propos du traitement des abcès de la gaine du Psoas. 

— M Métivet insiste sur la tendance à la ctaonicite de _ ces 
suppurations; il conseille l’incision de la .^ine de bout en bout 
suhde de mêchage pour éviter la création d’un espace mort entre 
la gaine et le muscle. 

Considérations sur l’ostéomyélite de la h^che (à propos 
de 20 observations). — MM. Gahuzac et Ollé. _M. Leveuf 
dissocie dans ces observations des cas d’arthrite snpp^e primitive 
et les cas de septicémie; il insiste sur la valeur thérapeutique et 
l’immobilisation plâtrée suivie d’incision des abcès. 

Sur un cas de cyto-steato-nécrose juxta mammaire. — 

M. Enel. m. Huet, rapporteur. 

Appendicite aiguë avec lésions d’infarctus de l’gppen- 

^100, —, mm. Debeyre et Huouier. M. Huet, rapporteur. 

Thrombose intra-carotidiénne à forme névi^g^que ai^^s 
ligature pour cancer cervical. Résultat de 1 arteriectomie 
de la fourche. —^ M. Dargent. M. Roux-Berger, rapporteur. 

Invagination de l’intesün grêle dans l’fsto^c à travers 
une bouche de gastro-entérostomie. — MM. Tisserand et Gi¬ 
rard. Rapport de M. RouxIBbrger. 

SÉANCE DU 6 DÉCEMBRE ipAé 

Endométriose ovarienne et endométriose appendiculaire 
chez la même malade. — M. Braine. 

Syphilis gastrique localisée à la région de l’antre. Gas- 
trect^e. — M. Moiroud. — M. Sbnbque ht celte observation 
dont ü souligne le caractère exceptionnel : 1 examen histologique 
de la pièce a permis de mettre en évidence des tréponèmes. 

Sur un cas de volumineuse adénite aiguë mésentérique. 
— MM Caby et Dupbrrat. — M. Senèque, Tapporteur, insiste 
sur la difficulté de la ponduite à tenir lorsqu’on se trou-re en pré¬ 
sence de très volumineuses adénites (celle de 1 observation avait 
la taille d’une mandarine). 

Autoclave à fonctionnement automatique. — M. Barraya. 
M. J. Gosset, rapporteur. 

Résultats de 7 cas d’arthroplasties du coude. — 

M iPharry — M. P. Mathieu rapporte ce travail dans lequel 
l’auteur indique un procédé de transplant aponévrotique pour 
allonger l’appareil extenseur du coude lorsque cela est necessaire. 

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 24 NOVEMBRE ig44 

Pneumopathie aiguë par inhalation de gaz de 

tion d’essence à plomb tétragene. — M. A. Pelle et Mlle 
France Fresnel (Rennes). — Observation dune pne^opathie 
aiguë chez un garçon soumis à 1 inhalation de gaz d 
ment d’un motew à essence équipant un camion-citerne. Aspect 
radiologique analogue à celui de la tuberculose pulmonmre; mais 
réactions à la tuberculose négatives. presence de plomb této- 
élhyle dans l’essence permit de retemr 1 origine toxique de 1 af 
fection. 

Un cas de pneumonectomie totale pour cancer excavé. 

MM Mathey, Milhiet et Lemoine. - Les auteure présentent un 
malade opéré pour cancer excavé du tiers inferieur du poumon 
droit au tiers inférieur. Malgré les difficultés techniques de 1 exc- 
rèse, les suites en furent simples et 2 mois et demi apres Unter- 
vention le malade est dans un bon état de santé apparente. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


Pneumopathie chronique par gaz fumigènes : aspect 

radiologiq^psfcudo-tuberculeux. — MM. Peüe et Lebeanchu 
ffiennes) — Homme de 87 ans envoyé en surexpertise pO'ur tuber- 
cS révélée par des modifications de la transparence pulmonaire. 

La discrétion des symptômes permit de porter le diagnostic de 
i^e™th“e chreniq^ par halation de praluits fimigènes 
proven^ de chlorure de titane et ohlodhydrine sulfurique. 

SÉANCE DU l” DÉCBMBHE 1944 

Le test de Giroud chez les hypertendus artériels. — 

MM. Risek, Planques, Dardennb et -Mie Salms ont constaté la 
variabilité de l’élimination des umtés Giroud chez 
maux et des hypertendus. 11 n’y aurait aucune proportmn entre 
l’importance et b tolérance de l’hypertension et le nomtee d UG 
élimLés par iour. L’élimination peut etre identique chez des mala- 
di rXant de types cliniques très différents. Aucune indication 
de pronostic n’est indiquée par le test. 

Le test de Giroud chez une addisonnienne. — MM. Risee, 
Planques et Daedenne. - Recherche du test les urines 

d’une addisonienne pendant un an avant et après P™® ^e 
et dhez sujets normaux. Chez la malade on ne put 
évidence un pouvoir mélano-constncteur plus faible, la chaxge 
ou la privation de DjG.S. n’a pas m^ifié ce pouvoir d une ma- 
ntère sensible; aucun parallèle avec l’évoluüon de la maladie. 

Etude thérapeutique de la sulfadiazine. — MM. Lckpbe, 
Mitti, Cottot et Vaeay — Une faible toxicité, une, remarqua¬ 
ble tolérance permettanf de hautes doses, une duree longue de 
passage dans Porganisme, un degré de faible élimination d^ pro¬ 
duits acétylés urinaires en sont les caractéristiques avec une acti¬ 
vité incontestable du produit. 

Méningite méningo-coccique et méningo-encéphalite tuber¬ 
culeuse associées. — MM. J. Deoouet, Bebtband et Blanc. 
— Chez une femme de 87 ans évolue une mcningile tubercu¬ 
leuse vraisemblable, mais le liquide céphalo-rachidieii est puim- 
lent et contient des pneumocoques. Sous 1 influence de la sidfa- 
midothérapie l’infection méningocoocique guent rapidement. ^ s 
l’état clinique s’aggrava et le jour de la moct le bacille de Koch 
est trouvé dans le liquide. A l’autopsie, association de lésions 
encéphalitiques diffuses avec foyers néorotiques et thrombose tos- 
culaire,. raippelant l’aspect de certaines encepha.ites des maladies 
éruptives. 

A propos du traitement chirurgical des néphrites. — 

MM. Risee, BboQ, Géeaub et Baedibe. -- iDouble décapsulation 
avec énervation au cours d’une poussée de glomerulo-néphnle 
avec subcoma permanent chez un homme de 28 ans. Améliora 
tion 3 ans de survie. Evolution vers insuffisance cf^diaque pro 
greskve avec gros cœur. Mort par insuffisance cardio-rénale. 

Infiltration stellaire dans la pratique neuro'rhumutQle 
qique. — MM. de Sèze, Ryx-Kewaeet et Guégubn. — L mùl 
tration stellaire par voie antérieure est simple, d’exécution facile 
indolore, pouvant prendre place parmi les traitements ambula¬ 
toires d’une consultation de neurologie. Elle constitue un toi- 
tement efficace des algies post-traumatiques. Elle est utile dans 
les acroparesthésies douloureuses. Elle peut rendre des services 
dans certaines formes de polyarthrite chronique évolutive et peut 
être essayée dans la maladie de Dupuytren. 

Diminution de l’alcoolisme à Paris. — MM. Decouet et 
Plighet. — Statistique du pavillon des agités de l’Hôpital Saint- 
Antoine de 198I6 à 1944. — Les accidents nervei^ dus à 1 alcoo¬ 
lisme ont beaucoup diminué. Jusqu’à la guerre ils représentaient 
43 à 48 % des admissions. Depuis le nombre des alcooliques 
s’est abaissé à '6 ou 6 %. D’autre part, le nombre des entrées 
s’est abaissé à près de moitié. ÜLa diminution du nombre des 
hospitalisés semble donc due avant tout à l’absence du contin¬ 
gent habituel des alcooliques. 

A propos du traitement des affections staphylococciques 
par la pénicilline. — MM. de Gennes et Mahoudeau. — Deux 
observations d’infections staphylococciques graves traitées par la 
pénicilline. Le i” cas a trait à une femme de Sa ans atteinte 
d’un état septicémique grave, consécutif à des abcès corticaux 
du rein. Le 2* cas a trait à un médecin diabétique ancien atteint 
d’un énorme furoncle de la nuque avec décollement. Injections 
locales de pénicilline et guérison. 

SOCIETE DES CMmURGIENS DE PARIS 

SÉANCE DU .Ii5 DÉCEÎIBEE 1944 

Un cas de prolapsus récidivé chez une vierge. — 

M. Guillot relate le cas d’une vierge de 29 ans qui avait été 
opérée déjà deux fois pour cette affection. A la troisième, G. 
fut obligé de lui faire, malgré son âge, une hystéropexie abdo¬ 
minale après ligature et section des trompes. -Bon résultat éloigne. 

Luxation de l’articulation de Lisfranc. — M. Planson, à 
propos d’une lésion de ce genre, se demande si, vu la puissance 


du ligament de (Lisfranc, la fracture de la base du 2» rnétatarsien, 

comme c’était le cas -pour son malade, n’est pas indispensable 
pour permettre la luxation. 

Gangrène intestinale par ascaridiose chez un enfant 
de 2 ans — M. Bouboullec (de Lannion) enleva du grele de cet 
enfant, obstrué près de la valvule iléo-cascale, un peloton de gS 
ascaris. Il existait à^4o cent, plus haut une plaque de gangrène 
semblant due à un processus toxi-infectieux. Les ganglions mésen¬ 
tériques étaient très augmentés de volume. 

Fractures traitées par la broche de Küntscher. — 
M. Rœdeeee presente plusieurs radiographies de blesses chez les¬ 
quels cette méthode avait été employée. 

Elections. — Sont élus : Président, M. RœnEEEE; vice-,pré- 
sident, M. Uuqubt; secrétaire général, M. Massaet. 

Sont élus membres titulaires ; MM. J.-M. Auclaie, A. Le Roy, 
J. Leuebt. 


SOCIETE DE PEDIATRIE 

SÉANCE du 19 DÉCEMBEE 1944 

Présentation de trois frères atteints de maladie hém^ 
Ivticrue — M. Heuybe et Mme DAUPmN présentent trois enfants 
de lo i3 et i4 ans atteints tous trois d’anémie importante aux 
alentours de 2 millions de G.R. avec «plénamégalie et ictère; les 
examens complémentaires confirment l’existence d un syndrome 
hémolytique. Leur père est atteint d’une forme fruste de la 
même affection. ... . 

Ils insistent sur la mauvaise tolérance de la maladie qui 
entraîne une hypotrophie, très voisine chez un de ces enfants de 
la cachexie, et discutent des indications én pareil cas de la splé¬ 
nectomie. 

Hermaphrodisme androgynoïde avec troubles du carac¬ 
tère. — MM. Heuybe, Mme Dauphin et M. .Loubrieu présentent 
un enfant de 16 ans, de morphologie féminine, chez lequel on a 
constaté, à l’occasion d’une intervention Chirurgicale -pour heriue, 
l’absence d’utérus et d’ovaire et la présence de testicules ecto¬ 
piques. Les organes génitaux externes sont nettement féminins. 
Depuis 1941, date à laquelle ces constatations ont été faites, s est 
installée une hypotrophie de plus en plus marquée et on n a vu 
apparaître aucun signe de puberté. . 

Certaines anomalies du comportement et du caractère, jointes 
à quelques caractères inorphologiq[ues, évoqfuent la masculinité et 
posent la question de l’opportumité d’une castration. 

Etude anatomo-.pathologique de l’oreille du nourrisson 
athrepsique.'— M. Gaussé a pratiqué l’étude microscopique 
des rochers de it nourrissons décédés au cours d’un syndronie 
athrepsique et de deux témoins. Il a trouvé dans les c&a d athrepsie 
des lésions auriculaires variées allant de .l’otite la plus -benigne à 
la mastoïdite avec labyrinthite; les témoins présentaient égalé- 
ment une suppuration auriculaire. Il en conclut que 1 otite du 
nourrisson athrepsique n’est pas toujours compliquée de mastoï¬ 
dite, que l’athrepsie n’est pas toujours sous la dépendant d une 
otite et que l’antrotomie n’est pas toujours indiquée. II recon¬ 
naît la difficulté de préciser l’indication opératoire et les dangers 
qui peuvent dans certains cas résulter de l’abstention thérapeu¬ 
tique. 

Un cas d’érjrthroleucomyélose chez im enfant de 20 mois. 
— MM. Levesque, Pbeeot et Bbisset rapportent l’observation 
d’un nourrisson de 20 mois qui fut atteint pendant ibvjours d un 
syndirome infectieux indéterminé à la suite de quoi apparut un 
syndrome toxique d’acidose consécutif à la sulfamidolhérapie. 
Ce n’est qu’à ce moment que plusieurs examens de sang et un 
médullogramme -permirent de faire le diagnostic d’hémopathie. 
Les radiographies osseuses ne montrèrent aucune anomalie. La 
maladie évolua rapidement vers -la mort. 

Deux cas de myélose ostéo-malacique à symptomatologie 
pseudo-paralytique. — MM. OLevesque, Perbot et Beswilwald 
raipportent ces deux-cas observés dhez des enfants de 8 à 7 ans : 
pendant longtemps la marche fut impossible sans qu’il existe 
aucun signe neurologique ou osseux, à tel point que fut posé le 
diagnostic de pithiatisme. Ce n’est que très tardivement que 1 on 
pensa à une affection sanguine dont l’existence fut confirmée par 
des examens de sang.. 

Pneumothorax spontané chez un nourrisson de '2 mois 
et demi. — M. Lamy, Mlle Jammet et M. Camus rapportent 
Thistoire d’un' petit nourrisson atteint d’abcès" fistulisé à staphy¬ 
locoques du menton chez qui apparut -brusquement un pneumo¬ 
thorax compliqué d’un petit épanchement puruient à staphyloco¬ 
ques; la mort survint 48 heures -plus tard. A l’autopsie, il existait 
un pyopneumothorax gauche et de nombreux mioroabcès dissé¬ 
minés dans les deux poumons et semblant consécutifs à des embo-, 
lies bronchiques. 
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ACTES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PABIS 

THESES DE MEDECINE 

18 octobre. — M. ILoyeau. — Etude des signes pyramidaux 
irritatifs et déficitaires. 

Mme Loyeau. — iLe syndrome de Guillain-Barre. Ses rap¬ 
ports-avec la polyomyélite. _ 

M. Guiot. — Le schéma évolutif des compressions medul- 
laires. 

M. Desmond. — A propos de la fréquence actuelle des ulcères 
gastro-duodénaux. 

19 , octobre. — M. Gioax. — Contribution à l’étude des paroti- 
dites et des sous-maxillites d’origine réflexe. 

M. Capkon. — Fièvre typhoïde et tuberculose. 

3o octobre. — M. Touchard. — Relations entre les troubles 
du métabolisme de l’eau et les modifications de la tension arté¬ 
rielle dans les néphrites aiguës. 

M. Raynaud. — Des problèmes techniques posés par l’exérese 
large des tumeurs du squelette thoracique. 

Mlle ILabahre. — De l’intoxication par l’alcool méthylique. 

Mme Foucaud. — Le'traitement de l’épilepsie par les dérivés 
hydantoïniques. 

M. Thibaux. — Traitement des lésions traumatiques du mem¬ 
bre inférieur et du bassin par un nouvel appareil d’extension 
continue. 

8 TWvembre. — M. Fnoussis. — La sulfamidorésistance obser¬ 
vée actuellement dans le traitement de la blennorragie. 

M. Gadras. — Infections graves à la suite de manœuvres 
abortives intra-utérines sans atteinte ni expulsion de l’œuf. 

M. Cardin. — Contribution à l’étude de la fermeture des ori¬ 
fices de trachéotomie. 

M. Aurégan. — IL’opération de Hartmann. Résection intra- 
sigmoïdienne par voie abdominale. 

16 nouembre. — M. Duchy. — Les intoxications par 1 acide 
cyanhydrique. . . , 

M. Catta. — Traitement des cavernes tuberculeuses du sommet 
pulmonaire dhez l’adulte. 

M. Laroche. — Traitement des gingivo-stomatites. 

M. H. 'Philippe. — iLa vaccination antituberculeuse. 

m! Lair. —• Flaubert ou le dilettantisme médical. 

m! Parts. — Les syndromes de rigidité du vieillard. 

i'6 nouembre. — M. Huguet. — Des troubles coohléo-vestibu- 
laires au cours des tumeurs de l’angle ponto-cérébelleux. 

24 novembre. — M. Goulot. — Le service de santé dans la 
résistance. (La bataille de Paris dans le quartier latin). 

M. Darbord. — A propos d’un cas de spondylodyphus. 

M. Mathieu. — Dystocie par rein ectopique pelvien. 

M. Bernard!. — De l’éventration diaphragmatique secondaire 
à une anomalie de la face convexe du foie. 

M. Deschozailles. — Pathologie du nerf dentaire inférieur. 

M Perrier. — De l’assainissement communal dans les zones 


NOTES POUR L’INTERNAT 


pures. , 

M. Lechevalier, — Des intoxications par le bromure de me- 
' Ihyle. 

M. Vincent. — Les bruits industriels. 

M. Grabois. — L’expertise médicale en droit commun. Des 
moyens de révision. 1 

'Mme Parissel. — A propos des colonies scolaires medicales 
des enfants des villes. , 

Mlle Uhry. — De l’énurésie essentielle et de sa fréquence 
actuelle. Quelques essais de psychothérapie. 

M. Moreau. — A propos de six cas de staphylococcie maligne 
de la face traités par l’iodo-sulfamidothérapie. 

3o nouembre. — M. Danpleix. — Des fractures de la mas- 
toïde. . . 

M. Bonaud. — De la technique de la resection des cotes cer¬ 
vicales. ,. , . . , 

M. Kirchen. — La pénicilline. Aperçu biochimique, pharma¬ 
cologique et thérapeutique. 

6 décembre. — M. Sassier. 
l’esprit médical. 

Mlle Granier. 
artérielle. 

THESES VETERINAIRES 

- (Les laits mouillés et les laits 


CANCER DU FOIE 

FORMES CLINIQUES ET DIAGNOSTIC 


- De la méthode scientifique de 
- Les réactions cardiaques dans l’hypertension 


2i4 novembre. — Mlle Merlin. 
anormaux. • i- 

28 rwvembre. — M. Jeoffboy. — Insuline et aninsulme. 
Contribution à l’étude des propriétés de l’aninsuline. 

29 novembre. — M. Gayot. — Du diagnostic de la peste por¬ 
cine et de sa prévention en Afrique du Nord française. 

12 décembre. — M. Griot. — L’indigestion du feuillet. 

M. PouGET. — La strongylose gastro-intestinale du mouton et 
de la Chèvre. 


Nous étudierons successivement : 

I. — Les épithéliomas primitifs, dont le type est Vépithé- 
Uoma massif, développés aux dépens de la cellule hépatique, le 
plus souvent du type trabéculaire. 

— A sa description, nous ajouterons celle de formes plus 

— Aééno-cancer avec cirrhose. 

— Adénome solitaire à transformation maligne. 

II. — Les épithéliomas secondaires, habituellement nodulaires, 
et à l’image de la tumeur originelle. 

ni. — Les sarcomes : primitifs développés aux dépens du tissu 
conjonctif de la glande, exceptionnels, 
ou secondaires. 

I. - EpITIBÉLIOMAS PRIMITIFS 

— EpiméLlOMA PRIMITIF MASSIF. 

Terrain. — Très rare, il survient en règle chez un sujet 
de 5o ans environ, un peu plus souvent Chez une femme. 

— Souvent sans passé digestif. . 

—■ Parfois ancien paludéen, lithiasique, ou surtout éthylique 
qui : 

Vient consulter pour deux ordres de troubles qui doivent 
donner l’éveil : 

1° Troubles digestifs, et avant tout : 

— Anorexie progressive, d’abord élective pour la viande et les 
graisses, bientôt totale, absolue, rebellé; 

— s’accompagnant de troubles dyspeptiques d’apparence 
banale : 

digestions lourdes avec météorisme post-prandial ; 
langue saburrale, haleine fétide, nausées ; 
constipation parfois entrecoupée de diarrhée. 

2° Troubles généraux, faits de l’association : 

—■ d’un amaigrissement 

précoce (souvent le premier signe), 

rapide (plusieurs kilogs par semaine), 

vite considérable (véritable fonte musculaire) ; 

— d’une asthénie extrême; 

— d’une anémie intense, avec décoloration des muqueuses, 
teint pâle, blafard, véritable teint de leucémique; 

— parfois d’une hyperthermie aux environs de 38°, ou, au 
contraire d’une hypothermie (36° le matin — 37° le soir). 

L'eXamen montre un fait essentiel, l’existence d’une hépato¬ 
mégalie massive, dont les caractères dominent la symptomato¬ 
logie de l’affection : 

1° Elle se voit : venant distendre l’hypocondre droit, et éva¬ 
ser la base de l’hémithorax, dont les dernières côtes sont ainsi 
déjetées en dehors. 

2° Elle se percute, et on délimite le bord supérieur de la glande 
remonté parfois dans le 3°, voir le 2° espace. 

3° Elle se palpe surtout, et on délimite ainsi le bord inférieur, 
devenu mousse, très bas, au niveau de l’ombilic, parfois plus bas 
encore, en pleine fosse iliaque, au niveau des crêtes iliaques. 

Au 'total, le foie apparaît énorme, volumineux dans son ensem¬ 
ble, augmenté selon tous ses diamètres : en avant on le sent litté¬ 
ralement sous la main; en arrière il redresse les fausses côtes. 
La forme générale de la glande est conservée. - 
D’autre part, cette hépatomégalie apparaît d’une : 

— Dureté ligneuse, partout égale; 

— Régulière, absolument lisse; 

— Indolente, même à la palpation profonde; 

— Immobile, ne s’abaissant plus lors des inspirations profon¬ 
des, impossible à relever en accrochant le bord inférieur. Le foie 
est bloqué, fixé par sa masse dans le gril costal où il s’incruste. 

4° Elle apparaît enfin radiologiquement comme une énorme 
ombre abdominale, venant surélever la coupole diaphragmatique 
droite. .. j, u- 

— Le reste de l’examen montre qu’il s’agit enfin d une hépa¬ 
tomégalie monosymptomatique, ne s’accompagnant 

— ni d’ascite, 

— ni de grosse rate, 

— ni d’ictère, 

— ni de circulation collatérale. 

Au total, .... J . 

L’apparition soudaine, chez un sujet de 5o ans, de-troubles 
digestifs d’apparence banale mais associés à des troubles gene¬ 
raux très rapidement alarmants, et à une énorme hepatomegalie 
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isolée, devra faire envisager avec force le diagnostic de cancer 

lu'^preuve en reste des plus difficiles à faire. En effet, il ne 
faut pas compter sur les ; 

Examens oomplémentaires : 

_ les urines contiennent souvent un peu d urobiline, sans 

^***!^}a* numération globulaire précise l’anémie, aux environs 
de a.000.000 avec abaissement de la valeur globulaire et leuco- 
cytose pdynwtea^^,^^ paradoxale, les épreuves fonc¬ 

tionnelles hépatiques révèlent un fonctionnement glandulaire pra- 

tiquemen^^^ étant donné la rareté du cancer primitif, on fera 
toujours un examen radiologique complet du tube digestif 
éliminer une tumeur primitive ayant, donne une métastase hepa- 
tique. . 

En fait, le diagnosiic est avant tant an diagnostic d évolation : 
très rapidement, en effet, on assiste à : 

1° l’aggravation de l’état général : ^ 

— la cachexie devient impressionnante : il n y a pas d exeni- 
ple de cachexie aussi rapide. Maladie cachectmnte ^r exce- 
lence (Hanot). Cachexie à évolution galopante 

— l’asthénie empêdhe le plus minime effort. Elle est à la fois 

'’'''lTai^mrS''œlisidérable, avec hypotension, parfois souf¬ 
fles cardiaques. Elle prend parfois le type pernicieux; 

2» l’hé^tomégalie se développe avec une extraordinaire rapi¬ 
dité. C’est l’hépatomégalie la plus volumineuse et la plus vi e 
évolutive: de semaine en semaine, le bord inférieur du foie 
s’abaisse de plusieurs centimètres, comme le montrent des calques 
• successifs. Bientôt le foie dépasse la ligne médiane, emplissant 

digestifs s’accentuent : vomissements parfois 
incoercibles; diarrhée abondante, fétide,- graisseuse, avec des selles 
de plus en plus décolorées. 

De nouveaux signes apparaissent : ^ 

— Dyspnée d’origine à la fois mécanique et anémique. 

— Œdèmes blancs, mous, des membres intérieurs et du tronc, 
avec abaissement de la sérine. , . 1 

40 Et en quelques mois (3 4 6), inexorablement c est la mort , 
dans la cachexie, et le coma hépatique, parfois hâtee par 1 appa- 

d’un ictère grave terminal avec hémorragies profuses par- 
ou d’une infection secondaire : pulmonaire, phlébite, 

**^]S**iiiort survient en règle avant l’apparition de métastases. 

Formes cliniques du cancer primitif r^sif : 

— On peut selon la .prédominance de tel ou tel symptôme 
multiplier à l’infini les formes cliniques de cet épithéhoma pn- 
mitit massif. iNous insisterons sur deux d entre elles : 

— Les formes fébriles : la fièvre, fr^uente on 1 a vu, ^ut 
dominer la scène clinique. Elle peut revêtir tous les types ; conti¬ 
nue intermittente, rémittente, pseudo-palustre. Certes, elle s ac- 
compagne d’une hépatomégalie qui doit orienter le diagnosto, 
Cependant on conçoit les difficultés diagnostwpes avec les hepa- 
tites amiliennes, paludéennes, les abcès hépatiques. _ 

De ces formes fébriles on peut rapprocher les formes aigues 
ananaee des jeunes, hautement fébriles et douloureuses par smte 
Tk^hrSue distension de la glande, et évoluant en quelques 

1. K*i~ «i, wjqu™»' 

celui d’une anémie pernicieuse cryptogénetique, et ou seule 1 hépa¬ 
tomégalie fera le diagnostic. 


e brusqpie modification des 
extrême rapidité après 



Adéno-canoek avec omRHOSB 
rencontre que dans le sexe masculin. Il convient de 
distinguer deux éventualités cliniques 

i» Le cancer se développe chez un cirrhotique, qui présente 
s les signes habituels de la cirrhose alcoolique banale avec hyper- 
tension iportale. Il se traduit alors par hnismie modifieation des 
signes cliniques : 

— l’ascite se' reproduit avec un 

ponction ; , , . 

— l’état général brusquement s altéré; 

— des hémorragies multiples apparaissent; 

— le foie grossit et devient irrégulier. 

2° Cancer et cirrhose se développent simultanément 
C’est alors un tableau clinique assez particulier, fait de 1 asso¬ 
ciation de troubles digestifs et généraux, comme dans le cancer 
massif, avec cependant deux points bien particuliers ; 

— une note hémorragique; . . 

_ une hépatomégalie moins importante, et moins rapide que 

dans le cancer massif, avec même des phases de diminution de la 
glande, quand le .processus de sclérose l’emporte sur le processus 
constructif néoplasique. , -j- , j . 

Le foie est d’autre part inégalement dur (zones abcedees), dou¬ 
loureux et souvent irrégulier, bosselé. '■ 

Enfin existent des signes de cirrhose : 
ascite précoce et abondante; 
circulation collatérale; 

ictère; . ' 

splénomégalie. , 

IL’évolution elle aussi est assez spéciale : 

par sa rapidité : 2 à 3 mois; 

par l’intensité de l’insuffisance hépatique; 

par la possibilité de métastases (pulmonaires et osseuses sur- 

*^^En fait, diagnostic très difficile que seule l’autopsie permettra 
d’affirmer. 

Adénome solitaihe a tbansfobmation maligne 
I l évolue en deux stades : _ 

— un stade d’adénome simple, stade chirurgical de 1 affection, 
durant des années, où l’affection est résumée par une grosse masse 
abdominale saillante, arrondie, sessile ou pédiculée et alors plus 
ou moins facilement rattaOhée au foie; 

_ un stade de transformation maligne, où 1 on voit brusque¬ 
ment la masse grossir, durcir, l’état général décliner rapidement, 
et l’évolution se faire vers la mort inexorablement. 

— Epithélioma primitif'nodulaihe : absolument exceptionnel, 
il se traduit par une hépatomégalie semblable à celle du néo-secon¬ 
daire mais moins rapidement évolutive que celle du néo-primitif 
(8 mois) On a pu en décrire de nombreuses variétés chniq^ : 
marastique — douloureuse — fébrile — ictérique — à type d abcès. 
ID — Epithélioma secondaire nodulaire 
— Infiniment plus fréquent que l’épithélioma primitif (5 à 8 
fois selon les statistiques), il est en règle métastatique, par voie por- 
tale, d’un cancer digestif, et avant tout de la petite courbure ou 

du de découverte diffèrent essentiellement 

selon que le cancer originel est connu ou non : 

1° Dans te premier cas, il peut s’agir : 

— D’une découverte d’examen pré-opératoire chez un malade 
atteint d’un néo-gastrique ou intestinal par exemple. Il représente 
alors évidemment une contre-indication opératoire absolue.^ 

— D’une surprise opératoire. C’est là une éventualité frequente 
(cancer en tache de bougie) expliquant l’intérêt de la laparotomie 
exploratrice. 

Possède toutes les octivîtés thérapeutiques 
du sulfamide, renforcées par la molécule 
camphre soluble qui lui confère une action 
tonique cardiaque, respiratoire et rénale. 
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— D’une hépatomégalie apparaissant ©hez un malade opéré par¬ 
fois plusieure années auparavant, d’un néo-dig^tif. _ 

— D’une complication tardive d’un neo-digcstif inopérable 
pour d’autres raisons. • , . 

■Dans tous ces cas, le diagnostic en est évident. 

2° Dans le second cas, le cancer primitif est méconnu. C’est 
■ avant tout un problème diagnostiipue qui se pose. 

Troubles amenant le malade à consulter: ^ 

— Là encore l’attention est souvent attirée, chez un malade 
d’une cinquantaine d’années, par l’app^ition 

ou d’une altération rapide et progressive de 1 état général. Ces 
signes étant d’ailleurs àutant sous la dépendance du cancer originel 
que^e^m metasteseun d’emblée attirer l’attention vers 

le foie : l’existence de 

Douleurs, — expliquées par la penhépatite, 

— siégeant à l’hypocondre droit, 

— parfois en ceinture, 

_ ou à type de point de côté pleural, 

_ou irradiant vers l’épaule droite, à type de colique hépatique, 

— sourdes et continues, avec souvent des exacerbations a type 
de névralgies phréniques s’accompagnant parfois de dyspnee et de 

^^^aôamen ici encore met en évidence le fait essentiel : l’hépa- 

X l'inspection, l’hypocondre droit apparaît parfois encore 
déformé mais moins que dans le cancer primitif.^ 

— La palpation révèle encore les caractères de durete et d im¬ 
mobilité de cette hépatomégalie. En fait, elle est essentiellement 
différente de celle du néo-primitif ; , . j 

_ Elle est d’abord moins importante : le bord supérieur est 

en place normale — la glande s’accroît moins vite, et n atteint 
jamais les dimensions de l’hématomégalie primitive. 

— Elle est nettement douloureuse au palper. 

— Elle est moins dure, et inégalement dure, et même de consis¬ 
tance molle par places. . 

— Surtout elle est 'irrégulière, et la palpation — la paroi abdo¬ 
minale étant en relâchement musculaire — met en évidence au 
niveau de la face antérieme des nodosités lisses, convexes, arron¬ 
dies dures ou ramollies, de volume-variable (grain de mil a oeuf), 
uniques, peu nombreuses, ou multiples, et alors inégalement répar¬ 
ties, parfois conglomérées en une seule masse. , . , , 

Au niveau du bord inférieur, l’existence de nodosités donne un 
contour irrégulier, déchiqueté. 

Au total, c’est cette irrégularité, cet aspect marrone, qui 
confère à l’hépatomégalie du cancer secondaire toute son indivi¬ 
dualité. . .,.,111 

Mais parfois cette irrégularité n’e“t pas aussi évidente, et la 
petite taille des nodosités, ou leur, confluence en une seule masse, 
ou encore leur situation sur le lobe gauche, en amère, ou en pleine 
glande' avec affleurement en tache de bougie à la surface, peut 
rendre leur perception imipossible. 

— Le reste de l’examen montre parfois : 
une rate un peu augmentée de volume; 

une réaction de la base droite : soit frottements-de pleurésie 
sèche, soit même matité liquidienne. 

— Les examens complémentaires ne révèlent pas en règle de : 

— signes nets d’insuffisance hépatique; 

— par contre, ôn a pu, par injection intra-veineuse de tho- 
rostrat, mettre en évidence la zone tumorale, au niveau de laquelle 
les cellules de Kupïfer détruites ne fixent plus le produit. 

_Surtout, on s’efforcera en multipliant les examens cliniques 

et paracliniques, de trouver le cancer originel. On explorera avant 
tout le tube digestif du haut en bas, et plus particulièrement la 


petite courbure de l’estomac, et le rectim, mais on ^nsem a^i 
à la possibilité d’un néo-primitif pancréatique, dès voies biliaires, 
thyroïdien, prostatique, rénal, ovarien, testiculaire, en retenant le 
coLraste fréquent entre la taUle souvent minime du neo-primitif 
et l’énormité de «a métastase hépatique. 

fcrlncore; elle est fatale, en 4 à 6 mois, par caéhexie pro- 
o-ressive et insuffisance hépatique aiguë terminale. ; . 

° Mais, souvent, l’^parition de deux symptômes particuliers lui 
donne une allure spéciale : 4.5u„t 

L’ictère et l’ascite, qui peuvent d’ailleurs apparaître dès le début 

“• Il rS f 

rete^ion^^avw ^ êtnf hémorragique, ei évocatrice ij'uh® "ûo- 
plasie causale. Elle relève alors d’une métastase péritonéale ou 
d’une propagation à la veine porte. Plus souvent, elle est séro- 
fibrineiMe, par périhépatite. Parfois elle est séreuse, par compres- 

*^°^ansTès deux cas, c’est l’apparition d’un ictère, ou d’une ascite 
chez un homme de 60 ans, sans passé lithiasique ou ethyhque qui 
doit éveiller l’attention. 

III. — Sarcomes 

Ils sont exceptionnels, et ne se rencontrent que chez les sujets 
jeunes. 

— Chez l’enfant : ... 

— le sarcome primitif est une exception rarissime; 

— les sarcomes secondaires sont un peu moins rares. 

Ils compliquent le plus souvent un ostéosarcome, ou un sar¬ 
come du rein. , . „ 

Cliniquement, c’est le tableau d’une volumm^se ascite avec 
circulation collatérale, et hépatomégalie considérable, irregulière, 
et très rapidement croissante. _ 

La mort se fait à bref délai dans la cachexie. 

— Chez l’adulte jeune, il s’agit le plus souvent d un sarcome 
secondaire : sarcome mélanique. .... , 

Cliniquement il réalise le tableau d’un gros foie lisse, régulier 
avec état cachectique. 

Le diagnostic sè base sur la coexistence : 

— d’adénopathies multiples; 

— de mélanurie : les urines noircissent à l’air, ou par addition 

d’acide nitrique nitreux; - . ' 

_ d’une tumeur mélanique de 1 œil (Choroïde surtout) ou de 

la peau (nævus pigmentaire) parfois récemment opérée. 

La mort survient inexorablement en i à 2 mois. - 
Diagnostio 

C’est le diagnostio des gros foies. 

— Diagnostic de Vépithélioma primitif massif : 

1“ C’est d’abord le diagnostic d’une hépatomégalie, et on com¬ 
mencera par éliminer, avec certaines difficultés parfois, 
rein, une tumeur d’origine surrénajieime, 
une forme tumorale de néo-gastrique, ou i 
biliaire. . . • j , 

2° C’est ensuite, et surtout, le diagnostic d un gros foie dur et 
régulier. Etant donné le pronostic fatal du cancer, on ne retiendra 
ce diagnostic qu’après avoir éliminé absolument ; 

— les héptatomégalies cirrhotiques r- 

— non pas les cirrhoses ascitiques avec signes d’hyperten- 
tion portale; 

— ou même la cirrhose hypertrophique anascitique de Gilbert, 
toujours associée à une splénomégalie, et altérant peu l’état général; 

— mais les cirrhoses malignes, surtout celle de Gilbert, Gar¬ 
nier et Castaigne, où s’associent une hépatomégalie dure et lisse. 
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sans splénomégalie nette, et une allérôtion impressionnante et pro¬ 
gressive de l’état général. Le foie y est moins dur, moins vîle 
progressif que dans le- néo : ce ne sont que des nuances; Quant 
à l’étiologie éthylique, elle n’est ni constante, ni incompatible 
avec un néo. Cependant les signes d’insuffisance hépatique sont là 
constants et intenses; 

— le foie oardiaque, surtout dans les formes d’asystolie hépa¬ 
tique pure, est souvent difficile à diagnostiquer. 

Cependant le caractère éminemment douloureux de l’hépato¬ 
mégalie devra attirer l’attention, et faire rechercher des signes dis¬ 
crets de défaillance cardiaque : dyspnée d’effort, cyanose légère, 
tachycardie, venant, témoigner d’une lésion mitrale, d’une sym¬ 
physe, d’une hypertension jusque là méconnues. Et au moindre 
doute, on aura recours au traitement digitalique d’épreuve; 

— les hépatomégaUes pMjnsitaires : 

— paludéenne : mais anamnèse; 

— hydatique, surtout en cas de gros kyste central, mais en 
règle l’état général est bien conservé, et on pratiquera les épreu¬ 
ves biologiques habituelles; 

— amibienne surtout, et essentiellement dans les formes autoch¬ 
tones chroniques. ILa fièvre et la leuoocytose peuvent manquer 
dans l’amibiase et se voir dans le cancer. Valeur certes de l’examen 
des selles, des antécédents, de la douleur hépatique. En dernier 
ressort,' valeur beaucoup plus absolue du traitement émétinien 
d’épreuve; 

— la spécificité hépatique peut simuler le néo dans ses formes 
à gros foie régulier, s’accompagnant d’une atteinte importante de 
l’état général.. 

Mais il existe en règle une grosse rate, des signes rénaux,'des 
stigmates de syphilis associés. Surtout lé traitement anti-syphili¬ 
tique d’épreuve a des effets qui ne laissent subsister aucun doute, 
s’il s’agit de spécificité. C’est dire la facilité ayec laquelle on le 
mettra en œuvre. 

—• Enfin les ; 

— hépatites graisseuses tuberculeuses, survenant chez des 
tuberculeux avérés; 

— l'amylose hépatique, accompagnée habituellement d’albu¬ 
minurie massive, avec diarrhée, et splénomégalie, secondaire à 


une suppuration prolongée, ou à une affection dhronique syphi- î 
litique ou tuberculeuse; _ ' 

— le gros foie leucémique associé à une splénomégalie, et 
à une formule sanguine caractéristique sont en règle faciles à 
éliminer. 

En conclusion, on envisage le diagnostic de cancer du foie 
devant une hépatomégalie progressive et cachectisante. 

On né retient ce diagnostic qu’après avoir éliminé toute autre 
étiologie, et avoir eu recours, en cas de doute, au traitement , 
d’épreuve tonicardiaque, émétinien ou spécifique. 

' Seule d’ailleurs l’évolution progressive et fatale des signes 
tant locaux que généraux affirmera le'diagnostic. 

Enfin, étant donné la rareté du cancer primitif, on recher¬ 
chera toujours avec obstination une néoplasie originelle, et plus ^ 

spécialement dans le territoire de la veine porte. 

— Diagnostic de Vépithélioma secondaire rwdutaire : c’est 

le diagnostic d’un gros foie irrégulier, qui sera discuté : ' 

— la syphilis scléro-gommeuse du foie, 

non pas quand elle réalise l’aspect si évocateur du foie ficelé, • 

mais dans les formes surtout gommeuses, où les gommes simu¬ 
lent les nodosités néoplasiques. 

Ici encore la splénomégalie, les signes rénaux, les examens 
sérologiques, enfin le traitement d’épreuve feront le diagnostic; 

—’ les kystes hydatiques multiples évoquent au premier exa- 
men le cancer nodulaire. En fait, leur consistance, la bonne 
conservation de l’état général, les épreuves biologiques, feront la 
discrimination; ' 

— le cancer de la vésicule biliaire a la même dureté ligneuse • 

que le néo-hépatique, mais tranche par sa dureté avec la consis- ; 

tance normale de la glande. Au reste, il se complique vite de ■; 

métastase hépatique; < 

—’ dans les formes ietériques, c’est le diagnostic des ictères | 

chroniques par rétention, et avant tout néoplasiques de la tête du ^ 

pancréas, au cours desquels se voient d’ailleurs des métastases j 

hépatiques; î 

— enfin dans les formes ascitiques se. pose le diagnostic des | 

cirrhoses ascitiques. j 

Roger PÉBiEB. } 


INFORMATIONS 

(Suite de la page 4 S) 


31 mai ; L’hypoprotidémie, MM. Guy La¬ 
roche, Lceper et Trémolières. — 28 juin ; 
Les aorto-myocardites, MM. Heim de Bal- 
sac, Mouquin et Soulié. 

Institut régional de puériculture et d’hy¬ 
giène scolaire de Bordeaux etjlu Sud-Ouest. 
— Cet enseignement est réservé aux doc¬ 
teurs en médecine et aux étudiants en fin 
de scolarité. Il comprend deux sections : 
jiuériculture anténatale (janvier - février- 
mars), puériculture postnatale (avril-mai- 
juin-juillet). 

11 comporte des cours théoriques, des 
travaux pratiques, des stages dans des ser¬ 
vices hospitaliers d’accouchement et de 
puériculture, ainsi que dans des consulta¬ 
tions privées anté et post-natales, des visi¬ 
tes dans différentes œuvres sociales ' de 
protection maternelle et infantile. 

A l’issue de ces deux séries dé bours, sera 
délivré un certificat qui pourra ultérieure¬ 
ment servir à des praticiens en vue de leur 
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désignation comme médecins rétribués des 
consultations prénatales et des consulta¬ 
tions de nourrissons organisées dans le 


Droit d’inscription à chaque série de 
cours : 100 francs. 

Inscriptions au Centre de Protection de 
l’Enfance, hôpital des Enfants, 168, cours 
de l’Argonne, Bordeaux. 

Conférences de la Croix violette (Ligue 
nationale de propagande .pour la santé 
bucco-dentaire), salle des Sociétés savantes, 
rue Danton. 

Mercredi 20 janvier 194'5, à 20 h. 30 : La 
psycho-propagande ou essais de base scien¬ 
tifique pour la propagande, par Jacques 
Cuinat. 

Mercredi 21 février 1945, à 20 h. 30 : 
Essais d’une leçon type pour la santé 
bucoo-dentâîre, par Jacques Cuinat. 

Les mercredis 7, 14 et 28 mars 1945, à 
20 h. 30 : « La sanalogie » du la nouvelle 
philosophie des sciences de la santé, par 
Jacques Cuinat. 

Nécrologie 

Le D>- Robert Friedmann, médecin de 
l’hôpital Rothschild, médecin lieutenant 
des F. F. 1. Lyon, 6 octobre 1944. 

• — Le D' Pierre Blanckaert, d’Oye-Plage. 

— Le Dr Desurmont, à Tourcoing. 




Th. Willemetz, 


in-Lié- 


Lucien Lucas, étudiant en médecine à 
Lille, F, F. I., mort pour la France. 

Le Dr Louis Legroux, ancien interne, 
des hôpitaux de Paris (1899), médecin ms- 
pecteur des Ecoles, expert près les Tribu¬ 
naux, décédé à Paris. 

' — Lé Dr Gouguet de Girac, ancien in¬ 
terne des hôpitaux de Paris (1910), ancien 
chirurgien de l’hôpital de Montmorency. 

— Le Dr Georges Boileau (de Paris). 


LIVRES NOUVEAUX 


Traumatismes. Etude statistique d’après 
10.000 cas. La maladie traumatique lo¬ 
cale. MM. Hüguieb et Chatelin. Gauthier- 
Villars, 1944, 197 pages. 

C’est une tâche ingrate, mais fructueuse, 
qu’ont effectué les- auteurs de cette mono¬ 
graphie qui est basée sur l’étude des dos¬ 
siers du Syndicat général du bâtiment. Il 
est impossible de résumer en quelques li¬ 
gnes les renseignements précieux que l’on 
-pourra tirer de l’étude des statistiques et 
des tableaux que renferme cet ouvrage ; 
en rassemblant tous les dossiers sans ex¬ 
ception, en comparant les séquelles de 
divers traumatismes, en appréciant par les 
pourcentages d’expertises les résultats réel¬ 
lement définitifs, on peut juger des effets 
des différents traitements utilisés en pré¬ 
sence de ces lésions diverses. Il y a là un 
guide précieux à consulter pour tous ceux 
qui s’intéressent à la traumatologie. 

P. L. 
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Doses moyennes : Enfants : 3 Gouttes par 
année d’âge 2 à 4 fois par jour. Adultes : 
60 Gouttes 3 fois par jour 
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Bronchites, Grippes, Trachéites, Séquelles 
de rhumes. Formes aiguës : 3 à 4 compri¬ 
més par jour. Formes chroniques : 1 à 
2 Comprimés le soir 
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"abonnement : Un an, France et Colonies, 100 fr. 
Etudiants, 60 fr. ; Etranger, 150 et 180 fr. 

. Chèques postaux : Paris S538-76 

Publicité ; M. A. Thiollier 

1 116, boulevard Raspail, PARIS (6») 
Téléphone : Littré 54-93 

Pour les renouvellements d’abonnements 
et pour toute la correspondance 
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Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 

Revue générale : La spondylose rhizomé- 
lique, étude clinique et thérapeutique, 
par M. Léon Isémein (de Marseille),, p. â7. 

Communiqué : La répartition de la péni¬ 
cilline, p. 34. 

SOMMAIRE 

Travaux originaux : Accidents vésiculaires 
et gravido-puerpéralité, par M. Jacques 
Courtois, p. 39. 

Actes de la Faculté, p. 39. 

Chronique, p. 44. 

Sociétés savantes : Académie de Médecine, 

' p. 41 ; Académie de Chirurgie, p. -42 ; 

Société Médicale des Hôpitaux, p. 42. 
Intérêts professionnels, p. 45. 

Nécrologie : Henri Barth, p. 34. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

Mutations et titularisations. — Médecins : 
A Boucicaut (remplacement de M. le U' 
Tinel, atteint par la limite d’âge), M. le 
W’aissmann Netter, médecin ' chef de 
service des hôpitaux. 

A Laennec (remplacement de M. le !)■■ 
Louis Ramond, atteint par la limite d’âge), 
M. le Dr Léchelle, de l’hôpital Laennec 
(mutation intérieure). 

A Laennec (remplacement de M. le D” 
Léchelle), M. le Dr üutmann. 

A Saint-Antoine u'emplacement de M. le 
Dr Jacquet, décédé), M. le Dr Mouquin, de 
l’hôpital Saint - Antoine (mutation inté¬ 
rieure). 

A la Salpêtrière, service' des tubercu¬ 
leux (remplacement de M. le Dr Salles, mé¬ 
decin des hôpitaux), M. le D.r Benda. 

A Broussais, service des tuberculeux (en 
remplacement de M. le Dr Poumailloux), 
M. le Dr Salles, médecin des hôpitaux, dé¬ 
légué dans les fonctions de chef de service. 

A Debrohsse (remplacement de M. le Dr 
Facqùet), M. le Dr Boltanski. 

A Sainte-Péj'ine, M. le Dr Cachera, titu¬ 
larisé. , , rv 

A Créteil, en détachement, M. le D' 

. A Neûilly, en, détachement, M. le Dr de 
Brun du Bois Noir. - ’ 

Aux Ménages (remplacement pour 1945 
de M. le Dr Brodin), M. le D' Layani. 

A l’hôpital temporaire de la Cité Uni- 
versitaire (réouverture du 6® service), M. le 
Dr Cattan (remplacé jusqu’à son retour 
par M. le Dr Poumailloux). 

A Boucicaut (jusqu’au retour de M. le 
Dr Bourgeois), M. le D.r Even, médecm des 
hôpitaux. 

Consultations générales : Hôtel-Dieu, M. 
Derot ; Saint - Antoine, M. Hillemand ; 
Enfants-Malades, M. Kaplan; Bretonneau, 
Mme Roudinesco Trousseau, M. Fouquet ; 
Laennec, M. Albot ; Hérold,' M. Laplane ; 
Tenon, M. Facqüet ; Broca, M. Degos. 

Consultation antivénérienne ,du soir ; 
Ambroise-Paré-Boileau, M. Bolgert. 


Laboratoire de bactériologie de secteur ; 
Boucicaut, M. Debray. 

Chirurgiens A Laennec (remplacement 
de M. le Dr Girode, décédé), M. le Dr Raoul 
Monod, de l’hôpital Saint-Louis. 

A Saint-Louis (remplacement de M. le 
Dr Raoul Monod), M. Je Dr Leibovicl. 

A Bichat (remplacement de M. le' Dr 
M’ilmoth, décédé), M. le Dr Ameline, de 
l’hospice d’Ivry. 

A Ivry (remplacement de M. le Dr Ame¬ 
line), M. le Dr Welti. 

' CoNsuLtATiONs GÉNÉRALES i Saint-Antoine, 
M. Funck-Brentano; Bichat, M. Boudreaux; 
Saint-Louis, M. Rouhier, chirurgien hono¬ 
raire ; Tenon, M. Deniker, chirurgien ho¬ 
noraire ; Necker, M. Küss, chirurgien hono¬ 
raire ; Broussais, M. Bréchot, chirurgien 
honoraire. , , 

Electro-radiologistes des hôpitaux ; A la 
Salpêtrière (remplacement de M. le Dr Le- 
doux-Leba'rd, atteint par la limite d’âge), 
M. le Dr Gally, de Thôpital de Vaugirard. 

' A Vaugirard (remplacement de M. le Dr 
Gally), M. le Dr Foubert, de l’hôpital de 

^^A^N^’uilly (remplacement de M. le D' Fou¬ 
bert), M. le Dr Lebouchard, électro-radiolo¬ 
giste des hôpitaux, délégué dans les fonc¬ 
tions de chef de service. 

\ Trousseau (remplacement de M. le ur 
Thibonneau, atteint par la limite d’âge), 
M. le Dr Beau. , ^ 

A Baudelocque (remplacement de M. le-ur 
Petit, atteint par la limite d’âge), M. le Dr 
Busy, de l’hospice d’Ivry.. , ^ , 

A Ivry (remplacement de M. le Dr Busy), 
M. le Dr Godet. 

Affectations n’entraînant pas titulab^a- 
■noN : Claude-Bernard, M. Liquier ; Hôpital 
temporaire de la Cité Universitaire, M. De- 
lapchier. „ 

Gynécologues accoucheurs ; M. le profes¬ 
seur Lahtuéjoul est affecté à la clinique 

M. le professeur- Portes, de là clinique 
Baudelocque, passe à la Maternité, en rem¬ 
placement de M. le Dr Metzger décédé. 

M le professeur Levy-Solal, de 1 hôpital 
Saint-Antoine, passe à la clinique Baude- 
locqîie,. en remplacement de M. le profes¬ 
seur Portes. 


M. le Dr Lacomme, de rhôpltal Tenon, 
passe à l’hôpital Saint-Antoine, en rempla¬ 
cement de M. le' professeur Levy-Solal. 

M. le Dr Digonnet (titularisé), est affecté 
à l’hôpital Tenon, en remplacement de M. 
le Dr Lacomme. 

M. le Dr Bcalle, de l’hôpital Bretonneau, 
passe à l’hôpital Boucicaut (réouverture de 
la maternité). 

M. le Dr Sureau (titularisé), est affecté a 
l’hôpital Bretonneau, en remplacement de 
M. le Dr Ecalle. 

Education nationale 

Nomination. — M. Jean Bayet, professeur 
à la Faculté des Lettres de Paris, est déié- 
gué dans les'fonctions de directeur général 
de renseignement au ministère de l’Edu¬ 
cation nationale. \ ^ , 

' M. Frédéric Jollot, professeur au Col¬ 
lège de France, membre de l’Académie des 
sciences et de l’Académie de médecine, est 
nommé directeur du Centre national de la 
recherche scientifique. 

La rentrée de l’Université 

Le 22 janvier a eu lieu la rentrée 
solennelle de l’Université de Pans. La 
cérémonie s’est déroulée dans le grand 
amphithéâtre de la Sorbonne, en présence 
du corps diplomatique, de M. Lapitant, 
ministre de l’Education Nationale, de M. 
Raoul Bautry, ministre de la Reconstruction 
Nationale et de M. Billoux, ministre de la 
Santé Publique. 

Le général de Gaulle, président du 
gouvernement provisoire de la République, 
avait accepté la présidence de cette céré¬ 
monie traditionnelle qui revêtait cette année 
un éclat particulier : C’était, en eiiet, la 
rentrée de la Résistance Universitaire. 

M. le recteur Roussy salua le général 
de Gaulle au nom de l’Université qui, dès 
juillet 1940, crut à ses promesses et se 
rangea résolument à ses côtés. M. le recteur 
Roussy qui fut l’un des premiers intellec-- 
tuels ^résistants, exprima au général 
de Gaulle l’infinie reconnaissance de 
l’Université dej Paris. 


AR6INC0L0R 


ephédriné 


SOLUTION colloïdale 

de NUCLÉINATB D’ARQBNT 

INCOLORE 

Ne tache pas le linge 
L.E.V.A. - L. GAILLARD, Pharmacien 

rue jpéïrclïe, PykRMS <9^> 


3ilVIRL.E: 


ou 




























GAZETTE DES HOPITAUX 


février igAS- — N° 3 


34 


Des adresses au général de Gaulle furent 
lues, puis le Chef du gouvernement se 
leva, au milieu d’une ovation indescrip¬ 
tible, pour dire sa foi dans la France, dans 
ceux qui forment et qui dirigent les èsprits, 
au premier rang la noble Université de 
Pans. 

Facultés de médecine 

Election des Doyens. — Aux termes- 
de la circulaire aux recteurs du 19 octobre 
1944, confirmée par une ordonnance du 20 
novembre 1944, les doyens, assesseurs des 
Facultés, • chefs d’établissements et délé¬ 
gués aux conseils des Universités devaient 
cesser leurs fonctions à compter du 31 
décembre 1944. De nouvelles élections ont 
eut lieu. Ces nominations ne sont faites 
qu’à titre provisoire et les intéressés 
n’exerceront leurs fonctions que jusqu’à 
une date qui sera fixée par décret après le 
retour des prisonniers et déportés. 

Ont été élus : 

Paris, M. Baudouin ; 

Bordeaux, M. Dupérié; 

Lille, M. Gombemale; 

Lyon, M. Hermann ; 

Marseille, M. Gornil; 

Montpellier, M. Giraud ; 

Strasbourg, M. André Forster; 

Toulouse, M. Gorse. 


Santé publique 

Note sur la répartition de la péni¬ 
cilline. — Les autorités américaines ont 
mis une petite quantité de pénicilline à la 
disposition de la France. 

Les premiers contingents importés ne 
permettant, toutefois,' de traiter qu’un 
nombre restreint de malades, les mesures 
suivantes ont été adoptées afin d assurer 
au médicament la meilleure utilisation 
possible. .. 

Les quantités disponibles de pénicilline 
seront exclusivement réparties en un cer¬ 
tain nombre de centres spécialisés pour 
cette thérapeutique, où seront hospitalisés 
les malades. Seuls, les sujets qui ne sont 
susceptibles de bénéficier d’aucun autre 
traitement pourront y être admis. 

En aucun cas, la pénicilline ne sera 
directement délivrée aux malades ou à leur 
médecin traitant. 

Tout médecin estimant qu’un de ces 
malades doit être traité par la pénicilline, 
devra l’adresser au « Gentre de traitement 
par la pénicilline » d’un des hôpitaux sui- 


Pour la région parisienne ; 

Service du professeur Lemierre (hôpital 
Glaude-Bernard, Paris) ; Services des pro¬ 
fesseurs Dehré et Leveuf (hôpital des 
Enfants-Malades, à Paris) ; Service du D' 
Martin (hôpital Pasteur, à Paris). 


deaux; Service du professeur Gernez, 
Lille; Service du professeur Sedaillan, à 
Lyon; Service du professeur Mattel, à Mar¬ 
seille; Service du professeur Boquien, à 
Nantes; Service du professeur Tapie, à 
Toulouse. 

N.-B. Des mesups ont été prises afin 

de permettre dans tous les cas 1 admission 
des' malades, quelle que soit leur classe 
sociale. 

Académie des Sciences. — Le 15 jan¬ 
vier, M. Gharles Laubry a été élu membre 
titulaire de la section de médecine et de 
chirurgie, en remplacement de M. Achard, 
décédé. 

Académie de Médecine. — Le 30 jan¬ 
vier 1945, M. Géorges Labey a été élu 
membre titulaire dans la section de chi¬ 
rurgie, en remplacement de M. Antonin 
Gosset, décédé. 

_ Le D' Henri BAKTH 

(1853-1945) 

Nous apprenons la mort à Paris, à l’âge 
de 92 ans, du vénéré doyen des médecins 
des hôpitaux de Paris le D'-Henri Barth. 
Jusqu’à la fin de sa vie il avait conserve 
une activité remarquable. Je le rencontrais 
encore il y a quelques semaines, boulevard 
Saint-Germain, à peine voûté et marchant 
■ n pas alerte vraiment étonnant pour 
nuu grand âge et puis, quelques jours 
après, il était dans la rue, victime d’un 
banal et affreux accident de camion 1 ^ 

Jules Ernest, Henri, Barth était ne à 
Paris, le 13 octobre 1853. Il commença ses 
études médicales de bonne heure et arriva 
à l’internat, premier de la promotion 1875. 
En 1879, il obtenait la médaille d’or de 
médecine. Docteur en médecine en 1880,11 
fut nommé médecin des hôpitaux en 1882. 
U devait prendre sa retraite en 1919, après 
avoir été chef de service à Tenon, à Brous¬ 
sais et à Necker. En 1906, Barth fut pré¬ 
sident de la Société médicale des hôpitaux. 
Barth avait consacré de nombreux et 
excellents travaux aux maladies des voies 
respiratoires et à la tuberculose. Ghargé 
de cours, il sut par la qualité de son 
enseignement et par sa bienveillance s’at¬ 
tacher de nombreux élèves. Il était, en 
effet, d’une grande bonté et toujours prêt 
à rendre service à ses confrères. On n a 
pas oublié son dévouement aux œuvres 
professionnelles. Il en donna la preuve en 
assumant pendant de longues années la 
charges de, secrétaire général de l’Asso¬ 
ciation de prévoyance des médecins de la 
Seine. Il était officier de la légion d’hon- 


Barth appartenait à une grande famille 
médicale, il était le fils de Jean-Baptiste 
Barth médecin de l’Hôtel-Dieu et prési¬ 
dent de l’Académie de médecine en 1872. 
Il avait épousé une fille du D'' Auguste 
Voisin, médecin de la Salpêtrière, et était 
ainsi devenu le neveu de Félix Voisin, 
ancien membre de l’Assemblée Nationale et 
membre du Gonseil supérieur de l’Assis¬ 
tance publique ; il était enfin le beau-frère 
de notre ami regretté le D'' Henri Voisin, 
le cousin de notre bien cher maître et ami 
Joseph Arrou, Chirurgien des hôpitaux de,. 
Paris, trop tôt disparu et le cousin du 
D' Georges Baillieu. 

La vie si digne et si laborieuse de.Henri 
Barth peut être donnée en exemple. Il faut 
s’incliner avec respect devant sa mémoire. 

F. L. S. 

Nécrologie 

Nous avons la tristesse d’annoncer la 
mort du D'' Maurice Auvray, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 
chirurgien honoraire des hôpitaux, ancien 
président de l’Académie de chirurgie, 
■ membre de l’Académie de médecine,^ offi¬ 
cier de la Légion d’honneur, décédé à Pa¬ 
ris à l'âge de 77 ans. 

(Voir suite des informations, p. 44). 


J. f. laborant. conn. parfait, anal. Hiolog 
chim. et bact., et techn. prélèv. ; posséd 
3 ans minim. référ. m. pl. ; habit, riv. g 
ou banl. Sud. Ecr. en indiq. âge, référ 
prêtent, à Pharm. 4, Pce Porte Orléans 
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ment parfait des enfants avant pon¬ 
dant el après le sevrage. 
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LA SPONDYLOSE RHIZOMËLIQUE 

(Etude clinique et thérapeutique) 

par le D"" Léon IsÉjMEiN, médecin des hôpitaux de Marseille 

En 1898, Pierre Marie a décrit sous le nom de spondylose 
rhizomélique (S. R.) « une affection singulière caractérisée essen¬ 
tiellement par une ankylosé à peu près complète de la colonne 
vertébrale et des articulations de la racine des membres ». Un an 
après; en 1899, Léri rapportait les 33 cas alors qonnus de celte 
maladie. Pour ces auteurs, et c’est l’opinion généralement admise, 
il s’agit d’une ankylosé vertébrale complète avec ankylosé plus ou 
moins prononcée des articulations de la racine des membres et 
intégrité des jointures distales ; ce dernier fait suffît à différencier 
la S. R. du rihumatisme chronique déformant ordinaire et des 
spondylites. . 

Se basant sur les résultats de deux autopsies, Pierre Marie et 
Léri ont assigné à cette affection une pathogénie bien spéciale 
qui semble la différencier nettement des maladies articulaires 
chroniques ; pour eux, c’est une ostéopathie infectieuse, à 
tendance surtout raréfiante, s’accompagnant de méniscoligamen- 
tite ossifiante ; c’est unè ostéopathie, et non une arthropathie. Cette - 
conception a prévalu en France et dans les pays latins, notam¬ 
ment en Italie. • 

Ultérieurement, «ne autre théorie a été soutenue ; déjà en 
1901, H. Forestier émit l’hypothèse que la S. R._ pouvait résulter 
d’arthrites multiples inter-apophysaires ; cette opinion fut surtout 
défendue en Allemagne par Fraenkel en 1904 et, en i'907, à l’aide 
d’argurfents anatomiques et cliniques ; depuis, il est classique de 
distinguer parmi les rhumatismes vertébraux : 

•Des polyarthrites, dont la S. R. est le type le plus représen- 
t-atif, 

Et des arthroses correspondant au rhumatisme vertébral ostéo- 
phytique sous ses-formes' généralisées ou segmentaires. 

Weissenbacih et Françon admettent que : 

Il y a des cas de S. R. avec des signes radiologiques d’arthrite 
inflammatoire, , . . 

Et des cas de spondylose sans atteinte des articulations des 
membres. On est donc amené à admettre qu’il s’agit d’un 
syndrome dont lÿ S. R. est la forme la plus complète. 

Le syndrome spondylose rhizomélique. 

A. —■ Etude clinique. 

La S. R. est beaucoup plus fréquente chez l’homme ; d’après 
Costes et Maurin, le pourcentage est de 4 femmes pour 
Sa hommes. 

Il s’agit en général d’adultes jeunes de 20 à 4o ans, cependant 
on a observé des cas chez des enfants et nous-même avons publié 
une observation de S. R. typique Chez un sujet ayant dépassé la 
cinquantaine. 

On peut décrire à la' maladie trois stades évolutifs : 

Période de début ; 

Période d’état ou d’extension ; 

Période terminale. 

I. Le début est essentiellement marqué par des douleurs. 

Pour les classiques, ces douleurs revêtent le plus souvent 
l’allure de lumbago, avec irradiations- sous forme de névralgies 
sciatique, crurale ou obturatrice ; variables en intensité, elles sont 
soit continues gravatives, soit intermittentes et paroxystiques, 
avec .parfois un caractère fulgurant ; pour Costes et Maurin, la 
douleur est d’ordinaire localisée dans la zone vertébrale elle-même 
et irradie plus rarement le long des nerfs rachidiens. 

Ces douleurs, localisées ou irradiées, sont augmentées par le 
mouvement, l’inspiration profonde et la toux. Particulièrement 
vives au réveil (dérouillage matinal), ces douleufs s’atténuent dans 
la journée, présentent une recrudescence avec la fatigue et sont 
calmées de nouveau par le déoubitus au moment du coucher ; 
vers le milieu de la nuit, le malade est réveillé par des crampes 
pénibles, qui l’obligent sans cesse à changer de position fe 
sommeil est plus facile en décubitus latéral qu’en décubitus 
dorsal, à cause du porte-à-faux de la cyphose débutante. 

Dès cette époque apparaît une certaine rigidité vertébrale. 

Quant à la succession dans le temps de la spondylose et des 
arthrites rhizoméliques, plusieurs éventualités sont possibles : 

Ou bien la spondylose apparaît secondairement après une ou 
plusieurs crises ^de rhumatisme articulaire aigu rappelant la 
maladie de Rouillaud, 

Ou bien il y a coexistence d’une polyarthrite chronique et 
d’une spondylose. 

Ou bien enfin, c’est la polyarthrite qui est secondaire. 

Cette période de début peut durer quelques mois ou plusieurs 
années,; dans une de nos observations elle ne fut que de quelques 


IL Période d’état. — C’est la période d’extension ou de géné¬ 
ralisation. 

Les douleurs s’atténuent, le signe capital, c’est Vankylose. 
Pour les classiques, elle débute au niveau de la région lombaire, 
puis s’étend en. tache d’huile ; nous verrons qu’il existe aussi des 
formes hautes. 

Costes et Forestier insistent avec raison sür la précocité de la 
contracture antalgique des muscles péri-vertébraux, contracture 
comparable à celle qui accompagne les arthrites des membres ; le 
signe de la corde de l’arc la distingue, selon Forestier, de 
l'immobilisation mécanique que réalisera plus tard la fibrose 
ankylosante du raOhis. Ultérieurement, il y aura ankylosé vraie, 
non réductible sous anesthésie générale ; l’ankylose se fait en 
flexion, avec cyphose. 

L’examen du rachis est souvent révélateur dès le début ; alors 
que les douleurs sont parfaitement supportables, facilement 
calmées par l’aspirine, le rachis est déjà complètement raide, avec 
des muscles péri-vertébraux contracturés, durs comme du bois ; 
la cage thoracique perd une partie de son expansion. 

L’atteinte des membres, hanches et épaules-, peut se faire, 
comme nous l’avons vu à n’importe quelle période : 

Aux hanches, c’est la rotation interne et l’adduction qui sont 
d’abord limitées aux épaules, la raideur atteint surtout l’abduction 
et la rétropulsion. 

Au niveau des membres, comme au niveau du rachis, l’anky¬ 
lose se fait en flexion. L’aspect du malade est alors caractéris¬ 
tique : le radhis est rigide, généralement fléchi, le thorax est 
aplati, les membres immobilisés en flexion. 

On peut parfois observer quelques signes neurologiques, tels 
que : 

Atrophie des muscles sacro-lombaires, fessiers et , cruraux ; 
cette atrophie est d’ailleurs tardive ; 

Exagération des réflexes, ou plus rarement pseudo-tabes spon- 
dylosique de Babinski, avec atteinte des racines postérieures ; 

Troubles moteurs sensitifs ou génitaux, plus rares. 

Enfin, il existe parfois des signes généraux : asthénie, amai¬ 
grissement, fébricule entre 37 et -38°, ou même fièvre plus 
élevée. D’après Forestier, l’iritis n’est pas rare. 

' III. Terminaison. — Au bout d’un temps plus ou moins long, 
les lésions cessent d’évoluer ; la durée de la maladie est indé¬ 
finie ; la mort survient du fait des infections auxquelles est 
exposé tout grabataire. 

B. — Etude biologique. 

Chez tout rhumatisant on doit rechercher la vitesse de sédi¬ 
mentation des hématies, ou pratiquer la réaction de Vernes à la 
résorcine ; d’ailleurs, ces deux réactions mardhent de pair. Ac^- 
lération de la vitesse de sédimentation des hématies et élévation 
de la réaction à la résorcine, toujours importantes au cours de 
l’évolution, s’abaissent dans les spondyloses anciennes et fixées, 
lorsque les articulations vertébrales se sont ankylosées et qu’elles 
sont donc fonctionnellement et anatomiquement supprimées ; les 
phénomènes inflammatoires s’éteignent, les réactions sanguines 
reviennent à la longue à la normale. 

La nuiiiération globulaire a peu d’intérêt ; pour ALajouanine 
et Lacapère, elle montre de l’anémie, avec lêucocytose légère ; 
l’éosinophilie est fréquente. . 

L’équilibre phospbo-calcique est classiquement normal (Uri- 
gaut; Weissenbach). La calcémie étudiée chez tous nos malades a 
toujours été élevée (ii5 à 120 millig.). 

Les réactions spécifiques : gono-iéaction, réactions de Resredka, 
de Wassermann, ne permettent pas d’identifier la nature de 
l’infection que signent les examens précédents. ^ ^ 

L’interf^métrie, le métabolisme basal sont sans intérêt. 

La poncuon lombaire, souvent difficile, ne montre aucune 
altération notable du liquide céphalo-rachidien. _ 

Les tests pharmacodynamiques destinés à explorer le syMème 
vago-sympathique ne donnent aucun renseignement intéressant. 

C. —- E-tudb radiologique. 

Elle doit porter sur le rachis,, les articulations sacro-iliaques 
et les articulations de l’épaule cl de la handhe ; d’autre part, il 
faut suivre l’évolution pai- des clichés successifs. 

Au niveau du TOchfe : 

Pour les classiques, les signes caractéristiques sont : 

Décalcification des vertèbres, atrophie osseuse diffuse plus ou 
moins importante. 

Morphologie normale, absence de déformations osseuses, pas 
d’ostéophytes ; ce signe est capital. 

Ossification du mapchon ligamentaire donnant l’aspect en vis 
de pressoir ou en colonne torse à renflements inter-somatiques. 
Ce sont les syndesmophytes. 

•Pour Costes et Majirin, sont pathognomiques les signes sui¬ 
vants : JJ. 

Absence de tassement vertébral et de pincement des disques. 

Absence d’ostéophytes. 

Ossification du ligament antérieur. 
f Au niveau du rachis, il faut encore étudier les articulations 
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inter-apopliysaires et les articulations vertébro-costales. L atteinte 
des petites articulations inter-apophysaires se traduit par la pro¬ 
duction d’une bande de calcification ligamentaire courant tout le 
long des deux colonnes d’apophyses articulaires, réalisant de 
chaque côté de la ligne médiane une traînée sombre continue. A 
un stade plus avancé, la colonne veadébrale prend l’a&pect dit en 
tige de bambou, par suite de syndesmophytose diffuse ; c’est 
aussi l’aspect en ligne de tramways, par suite de la calcification 
en file verticale des articulations inter-apophysaires, avec souvent 
en plus une traînée médiane due à la calcification des ligaments 
inter-épineux. La soudure des articulations vertébro-costales donne 
le syndrome respiratoire des spondylites : aplatissement et immo¬ 
bilité thoracique, absence-d’expansion thoracique, respiration de 
type abdominal. ■ , , o n 

Le syndesmophyte est le stigmate radiologique de la b. IK. ; il 
correspond à l’ossification du tissu fibreux péri-vertébral ; l’os se 
substitue au ligament ; il est lancé en pont d une vertèbre à 
l’autre, réalisant un véritable manchon engainant le rachis. 

Ce syndrome radiologique est caractéristique et permet de 
distinguer la S. R. du rhumatisme vertébral ostéophytique. Dans 
ce dernier, l’atteinte porte sur les disses et les cartilages, d’où 
pincement de l’espace inter-vertébral ; il y a des ostéophytes ; néo¬ 
formation issue de l’os dans la couche sous-chondrale, l’ostéo- 
phyte constitue un bec, un crochet ; il est isolé, sans rapport .avec 
la vertèbre sus et - sous-jacente ; deux ostéophytes peuvent se 
rapprocher, ils peuvent arriver au contact, mais ne se soudent 
jamais. , , j.- 

Les articalations saoro-iliaqMs doivent toujours être étudiées 
soigneusement dans tous les rfiumatismes vertébraux ; l’arthrite 
sa^-iliaque est le signe le plus constant (Forestier, Costes et 
Maurin, etc.), même dans les formes hautes ; c’est, d’autre part, le 
signe le plus precoce. . 

Les articulations rhizoméliques ne présentent pas toujours 
d’altérations radiologiques ; la calcification des ligaments est diffi¬ 
cilement visible. _ , ■■ 

Certains auteurs ont signalé des arthrites a distance, arthrite 
temporo-maxillaire par exemple (jamais rencontrée par Costes). 
En résumé, la séméiologie de la S. R. est essentiellement repre- 


fibreux péri-vertébral , 

L’atteinte radiologique constante des articulations sacro-ilia- 
qucs ; 

L’atteinte rhizomélique ; 

L’intégrité des petites articulations distales. 

Pour certains auteurs, Costes en particulier, l’ankylose de la. 
racine des membres est souvent fruste, très légère. Il y a même 
des cas où la maladie reste strictement localisée au 'î-achis, et ou 
l’analogie des symptômes cliniques, biologiques et radiologiques 
avec la S. R. est telle‘qu’ils n’hésitent pas à y reconnaître une 
seule et même maladie. Cette opinion n’est pas partagée par tous 
les rhumatologues. 

iFoumes cliniques. 

Nous venons de décrire la forme typé de la maladie, mais on 
peut observer unq, série de formes anatomo-cliniques que nous 
allons examiner en les classant suivant leur ; 

n syndrome nerveux (mala¬ 
die de Betcherew) ; ' 

3° Evolution ; 

4“ Etiologie (spondylite traumatique). 

I. Suivant Vétcnéae. — (Les .spondylites ligamentaires par¬ 
tielles. La calcification ligamentaire caractéristique dj^la maladie 
n’est pas toujours étendue à l’ensemble de la colonne vertébrale. 
Cliniquement, les douleurs sont plus ou moins importantes ; 
l’examen décèle une rigidité vertébrale qpi® 1® malade n avait 
mêm% pas remarquée et qui n’est dteouverte que par 1 examen 
systématique des mouvements de flexion, d’extension,^ et surtout 
de latéralité ; ce sont ces derniers- qui sont le plus précocemment 
intéressés. Biologiquement, l’accélération de la vitesse de sédimen¬ 
tation des . hématies témoigne de l’existence d’un processus 
inflammatoire. A la radiographie, il faut^chercher ces calciiioa- 
tions ligamentaires .partielles, qui sont^ouvent^ discrètes, peu 
nombreuses et irrégulièrement réparties. Elles siègent avec une 
affinité particulière au niveau de la charnière do;rso-lombaire. 
L’évolution se fait par bonds irréguliers, la généralisation du 
.processus étant le fait non d’une extension en taOhe d’huile, mais 
de la conjonction des lésions initialement fragmentâmes et dis¬ 
tantes. 

II. Suivant les associations : 

a) Spondylites ligamentaires avec arthrites généralisées. 
L’aspect est celui du rhumatisme généralisé aigu ou chromque. 
Pour Pierre Marie et Léri, seules peuvent être atteintes les articu- 
latiôns possédant un bourrelet ou un ménisque ; en fait, meme 
les articulations du cou-de-pied et des doigts peuvent être atteintes; 

b) Spondylites ligamentaires avec arthrites inter-somatiques^ 


(Mathieu, P. Weill et Roederer, th. de Mme Frogez-Rœderer). 
Cette forme s’apparente aux arthrites ulcéreuses des membres et 
se distingue du mal de Pott par son évolution, sa symptomato¬ 
logie, ses . caractères radiologiques. 

A la radiologie, on constate : 

La disparition des disques clairs, remplacés par une ombre 
homogène diffuse, une moindre opacité des vertèbres de la région 
qui ne sont cependant ni déformées, ni aplaties ; 

L’absence d’ostéophytes, de becs de perroquet, de réactions 
ligamentaires. 

On note enfin que celte pile de trois ou quatre vertebres est 
englobée dans une sorte de gaine latérale aux limites mal définies. 

Or, chez de tels malades, on peut constater un envahissement 
.progressif de tout le squelette, avec participation secondaire des 
grandes articulations axiales des membres, et la radiographie 
montre alors la'coexistence des lésions d’arthrite vertébrale et de 
calcifications ligamentaires comparables à celles de la S. R. ; 

c) Forme associée à des troubles nerveux ; maladie de Bet¬ 
cherew; Elle se voit surtout chez des sujets âgés, succède à un 
traumatisme, et s’accompagne de phénomènes d’irritation ou de 
compression médullaire : parésies, troubles sensitifs ou trophiques. 

III. Suivant l’étiologie. — Les spondylites traumatiques. 
Immédiatement après le traumatisme, apparaissent^ des douleurs 
d’aspeet variable, plus ou moins intenses; puis, au bout de quel¬ 
ques jours, le malade reprend ses occupations, et ce n’est qu’après 
plusieurs semaines ou plusieurs mois que, -sans raison apparente, 
les douleurs réapparaissent au même point ; l’examen montre alors 
une cyphose à grand rayon d’action, avec rigidité, et parfois une 
atteinte des articulations rhyzoméliques. 

IV. Suivant l’évolution. — A côté de la forme chronique 
évoluant en plusieurs années, on peut observer de véritables 
formes aiguës fébriles' où l’ankylose est très rapide et se constitue 
en quelques semaines seulement. ' 

Telles sont les principales formes cliniques de la S. R. 

Nous avons insisté à plusieurs reprises sur les signes parti¬ 
culiers du rhumatisme vertébral et de la S. R. Parfois cependant, 
on peut observer des cas mixtes avec : 

DéfornÈations vertébrales et ostéophytes d’ime part, et calcifi¬ 
cations ligamentaires d’autre part. 

Etiologie et pathogénib. 

Nous ne nous étendrons pas sur cette question encore très 
discutée, mais rappellerons seulement les bases du problème 
sont nécessaires pour comprendre le traitement de cette maladie. 

I. Théorie traumatique. — On retrouve parfois dans les anté¬ 
cédents de ces malades un traumatisme, sans qu’on puisse établir 
une relation certaine entre l’accident et l’apparition de la maladie. 

II Théorie infectieuse. — Le malade a souvent été antérieu¬ 
rement atteint d’une infection latente, parfois méconnue, souvent 
guérie depuis longtemps quand apparaît la maladie. On a inori- 

a) Blennorragie chronique ; en effet, on retrouve souvent la 
blennorragie dans les antécédents de ces malades, et certains 
pensent qu’elle joue un rôle dans l’apparition de la S. R. 

Mais il y a des objections : 

Bénignité de l’urétrite ; 

Longueur de l’intervalle libre ; 

Rareté des autres manifestations articulaires dans la S. R. ; 

Rareté de la S. R. dhez la femme, où la blennoiTagie est autre¬ 
ment tenace que dhez l’homme. A cette dernière objection. 
Forestier oppose une explication anatomique basée sur le trajet 
des lymphatiques venant dés organes infectés : , . . 

Chez l’homme, les lymphatiques de la prostate et des vési¬ 
cules séminales vont au devant du rachis aux ganglions pré- 
sacrés ; ' , . . , . 

Chez la femme, les lymphatiques des ovaires et des trompes, 
siège de l’infection chronique, se rendent dans les ganglions 
iliaques et la chaîne pré-aortique. ' , , „ „ , 

Ceci expliquerait la plus grande fréquence de la-S. R. chez 
l’homme. ' , , . 

Rouvière n’admet pas cette description des lymphatiques. 

b) Tuberculose. Son rôle a été nié par Crouzon et Gaudher,' 
Alajouanine et Lacapère, Bénassi et Rizzatti. Pour Costes, vu la 
fréquence des antécédents tuberculeux, on peut admettre que 
l’infection bacillaire joue un certain rôle ; 

à) Maladie de Bouillaud, scarlatine, syphilis, psoriasis. Leur 
action a été'incriminée, mais jamais prouvée et, cependant, les 
réactions biologiques sont en ^ faveur d’une cause infectieuse. 

III. Théorie endocrinienne. — L’intervention des glandes para¬ 
thyroïdes a été admise depuis les travaux d’Oppel ; cependant, 
l’origine pârathyroïdienne se heurte à certaines objections : 

La S. R. n’est pas une ostéopathie ; 

La maladie est souvent localisée au rachis ; ' _ 

Pour certains, la calcémie est normale ; nôus nous élevons 
contre cette opinion, car nous avons toujours trouvé dans la 
S R une calcémie dépassant ir5 mil. 

Les parathyroïdes enlevées sont presque toujours ' intactes ; 
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(La rajpidité d’action de la parathyroïdectomie semble plutôt le 
fait d’un choc humoral ou sympathique que d’une action glan- 

dulmre. endant^ c’est aussi l’opinion du professeur Salmon, les 
résultats opératoires semblent bien proportionnels à la quantité 
de glande enlevée. 

Etude théeapeutique. 

Le traitement sera médical et Chirurgical. ^ 

I. Traitement mSdioal. — Il sera : médicamenteux, physiothé¬ 
rapique, orénothérapique. , , , . 

a) Médicamenteux. Il s’adressera a la fors aux symptoines et a 
la cause. Les douleurs seront toujours calmées par l’aspirine, qui 
reste le médicament le plus fidèle et le moins nocif. Ne jamais 
donner d’opiacés à de pareils malades. 

Les troubles du métabolisme calcique justifient une médica¬ 
tion recalciflante ; on utilisera le gluconate de icalcium en injec¬ 
tions intraveineuses avec ingestion ou injection de vitamine D ; 
nous avons aussi associé les injections intraveineuses de vita¬ 
mine B ; ces dernières méthodes amènent souvent une sédation 
des douleurs. ' ■ , , , . 

Les traitements antiinfecliepx les plus divers ont ete préconi¬ 
sés ; ils reflètent l’opinion qu’on se fait du facteur infectieux ; 
nous mentionnerons seulement : 

Les médications antigonococciques ; vaccins, sérums, sulfa¬ 
mides ; , 

La vaccinothérapie antituberculeuse : antigène, tuberculine ; 

L’aurpthérapie (Forestier) : elle donne souvent des succès 
appréciables, mais rarement suffisants ; 

Les injections de thorium X, préconisées par Léri ; employer 
des doses faibles, 800 à 900 micro-grammes par séries, _ réparties . 
en 8 à lo semaines et renouvelées si besoin deux à trois fois, à 
intervalles de '4 à 6 mois. Toujmirs surveiller un fléchissement 
globulaire possible ; 

Les injections de paralJhyrone. 

b) Physiothérapique ; on utilisera les procédés habituels et, en 
particulier, la douche actinlque vertébrale préconisée par Dausset ; 

' c) Crénothérapique ; c’est un traitement adjuvant parfois inté¬ 
ressant, mais jamais suffisant. 

n. Traitement chvrwrgiml. — Il sera : orthopédique, curatif. 

a) Orthopédique. Ce traitement est beaucoup trop ignoré et, 
cependant, il rend des services très appréciables. 

Tout spondylosique est soulagé en position débout par un 
corset soutenant les aisselles et portant au besoin- sur la face anté¬ 
rieure une tige amovible avec mentonnière. 

Durant la nuit, les douleurs ^ sont dues en grande pa/rtie 
au porte-à-faux du radhis cyphotique, disp^issent si le patient 
repose sur une, valve plâtrée 'dorsale ; Swain, de (Boston, insiste 
beaucoup sur cette immobilisation temporaire ; 

b) Curatif : c’est la parathyroïdectomie. 

Opération «sans danger, elle a souvent donné d’excellents 
résultats. Dans les cas heureux, la sédation des douleurs est 
immédiate, spectaculaire, et la récupération fonctionnelle est 
souvent importante. Critiquée par certains, discutée dans son 
mode d’action, cette opération doit toujours être tentée, car, 
laissée à elle-même, la S. «R. est une maladie extrêmement grave 
qui fera du malade un infirme ; nous n’avons pas le droit de 
laisser échapper une chance de guérison. L’intervention sera 
pratiquée selon la technique habituelle ; mentionnons, seuleinent 
l’usage de la loupe binoculaire et la nécessité du contrôle histo¬ 
logique extemporané (Bourde, Braine, Salmon). 

Bibliographie. — Ôn la trouvera en détail dans la thèse de 
■ notre élève Baudet, Marseille, ■i944- 
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ACCIDENTS VÉSICULAIRES^ 
& GRAVIDO-PUERPÉRALI1 

Par M. Jacques Courtois 


La gravido-puerpéraiité prédispose nettement à la lithiase 
biliaire. Pendant la grossesse, la vésiculaire biliaire est atone et son 
évacuation est souvent extrêmement ralentie; l’épreuve du repas 
de Boyden montre que son temps de vidange est augmenté de 3 
à 24 fois. Certains auteurs invoquent en outre une hypertonie spas¬ 
modique du sphincter cholédocien. La dholécystographie ne montre 
la vésicule que dans un quart des cas, près du terme. 

Il y a, d’autre part, trouble du métabolisme des lipides et hyper¬ 
cholestérolémie; l’infection colibacillaire est fréquente et les voies 
biliaires «peuvent être comprimées ou traumatisées par le fœtus 
(surtout en présentation du siège) : tout cela facilite les compli¬ 
cations vésiculaires. , j ■ , 

Chez les multipares, on trouve une boue biliaire abondante, et 
Audebert et Gilles décrient une lithiase occulte dans 90 ,% des 
autopsies. Quatre-vingt-dix pour cent des femmes lithiasiques ont 


THESES DE MEDECINE 

8 décembre. — M. Chavaillon. — Diagnostic précoce et tfmte- 
"ment du chancre «pré-induré dans la prophylaxie de la syphilis. 

Mlle Bapidee. — Les hypoglycémies spontanées. Etude clini¬ 
que, pathogénique et thérapeutique. 

iM. Maelaret. — La pénicilline. Posologie et indications. 

M. Gouesin. — Pathologie des restrictions. Coup d’œil sur les 
conséquences de la sçus-alimentation en France. 

M. Dieckmann. — La 'létraction de l’aponévrose palmaire ou 
maladie de Dupuytren. Quelques données nouvelles dans le do- 
maine de la radiographie, la technique opératoire. 

THÈSES VETERINAIRES 

i 19 décembre. — M. Binet. — La colchicinc en biologie. 
Application au iraitement des papillomes du cheval. 

M. Tanguy. — Les coliques du cheval. Leur traitement par un 
dérivé de la Pholine : la lentine. 

20 décembre. — M. Balagny. — Du traitement du tétanos. 
Contribution à l’étüde de la séro-anatoxithérapie. 


C’est dire que les manifestations cliniques sont infiniment plus 
rares que les lésions latentes, et qu’on ne pense pas assez souvent 
aux complications vésiculaires en cas de douleurs abdominales mal 
définies. Le diagnostic étiologique se fait par le tubage duodénal et 
la cholécystographie. . 

Bar indique, comme signes de la lithiase larvée, des gastral¬ 
gies hyperchlorhydriques rebelles, accompagnées de troubles dys¬ 
peptiques imprécis, rebelles au traitement ’ gastrique et accompa¬ 
gnés de douleurs atténuées de la vésicule avec vomissements 
tardifs en fin de-grossesse. Ou encore certaines angoisses avec 
crises douloureuses vésiculaire ou épigastrique et suivies d’une 
débâcle bilieuse impérieuse post-prandiale et brûlant le canal ano- 

Une de nos multipares fit une crise de coliques hépatiques 
après la naissance de son premier enfant. Elle en refit une autre 
à la grossesse suivante, vers 2 mois 1/2. A 5 mois, fièvre avec 
barre épigastrique surtout accentuée à droite et constipation. 
Pendant trois semaines de fièvre, la vésicule, grosse comme le 
poing, est protégée par de la contracture et de la défense locales. 
La radio ne montre rien. A ë mois 1/2, la vésicule est encore 
douloureuse én permànence. Une absorption d’huile de Haarlem 
entraîne de grands vomissements de plus de un litre de bile. Les 
douleurs sont remplacées par des lipothymies et des syncopes. 
A 8 mois, survient une nouvelle crise de fièvre à 89° avec vomis¬ 
sements. A terme, même accident. Après l’accouchement nous 
constatons une énorme vésicule. Sept jours après, une crise dou¬ 
loureuse apyrétique se termine par des voihissements de plusieurs 
litres de bile noire. ,, , 

Une autre de nos multipares, porteuse d un énorme fibrome laté¬ 
ral gauche, fît à un mois du terme une crise d’occlusion (arrêt com¬ 
plet des matières et des gaz) accompagn^ de violentes douleurs 
transversales périombilicales, et de contractions intestinales péristal¬ 
tiques visibles au creux épigastrique. «L’utérus n’était ni contrac- 
ture, ni douloureux. GLe foetus ne soûlerait pas — trois clochers 
thermiques en 12 heures, du prurit, des urines très sombres 
vinrent apporter la clé du diagnostic. De nombreux Changements 
de position, et l’introduction d’une sonde intestinale haute entrai- 
nent une guérison sans rechute. Là, occlusion et crise vésiculaire 
ont coïncidé. . 

Betenons de ces cas la difficulté de diagnostic différentiel entre 
crises douloureuses vésiculaires et barre épigastrique du prééclamp- 
tisme, et occlusion et accidents gastro-duodénapx aigus. 

La cholécystite aiguë suppurée ou sphacélée se voit surtout 
chez la multipare affligée d’antécédents de lithiase. L’état général 
est très grave, fièvre à 4«o° avec frissons. iLa. douleur aiguë de l’hy- 
pocondrev droit s’accompagne de vomissements et de contractures. 
Bréa a, dans ces conditions, pratiqué une cholécystectomie à 
4 mois 1/3 de grossesse. La femme accoudha à terme. Stone a 
publié une mrjoraiion de la vésicule près du terme. Les crises 
typiques accélèrent parfois le travail. 

En fin de grossesse, pendant le travail, et dans les deux pre¬ 
mières semaines des suites de couches, on «rencontre surtout la 
forme bénigne gastralgique : les troubles sont vagues, intermit¬ 
tents, l’anorexie s’accompagne d’alternances de çonstipation et 
de diarrhée bilieuse, et de petites crises douloureuses répétées; le 
subictère n’est pas rare, .^ous vîmes jadis une forme très fébrile 
avec ictère «prolongé (Courtois-Marcantoni). On rencontre égale¬ 
ment des poussées de fièvre élevée, fugace. 

Une de nos multipares fit une crise douloureuse avec grosse 
vésicule peu après rapcouchement; quelques jours plus lard, 
une appendicite aiguë (ni pus, ni microbes urinaires), qui fut 
opérée, et dans les suites opératoires, une pyélonéphrite droite. 
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La colibacillose était manifeste et signée tardivement par la pré¬ 
sence de pus et dp colibacille dans les urines. 

Une autre de nos multipares présente, depuis sa première gros¬ 
sesse une leucorrhée jaunâtre, du prurit vulvaire, une infection 
annexielle discrète, de la cystite avec pseudo-pyélonéphrite. Après 
son deuxième accouchement , elle fit une crise douloureuse sura^ue 
de la base pulmonaire, diagnostiquée petit injarctus par embolie 
pulmonaire. Six mois plus tard, en vacances, vomissements ali¬ 
mentaires avec constipation diagnostiijuée par un médecin, crise 
de foie puis début de typhoïde. La température était peu impor¬ 
tante. La femme se plaignait surtout de vertiges et de stupeur. 

Il lui semblait qu’elle ne pouvait ni parler, ni marcher. Depuis 
elle est restée sans cesse fatiguée, et souffre de temps a autre 
de gastralgie. „ , • . j 

Au troisième mois de sa troisième grossesse, elle se plaint de 
douleurs abdominales ou coliques. Les deux nerfs obturateurs 
sont très douloureux. Une crise prolongée de vertiges survient 
vers 6 mois 1/2. (Notre collègue Bertrand parle de crise de foie. 
La fin de la grossesse est marquée par une grosse cervicite avec 
vague réaction annexielle. ,, ,, 

Elle accouche à 7 mois 1/2, le 3i mars igââ, dune fille pré¬ 
maturée très petite, cyanosée, morte en, quelques heures; le 
5 mars au soir, clocher fébrile unique à 40“ avec pouls a iio ; 
soludagénan. Les trois jours suivants, la température oscilla ei^e 
3i6‘’4 et 37“6, et le pouls entre 66 et 90. Le 10 mars, pousse 
fébrile avec douleurs dans la cuisse qui prend un aspect pseudo- 
phlegmoneux et que nous montrons à notre collègue M. Larget. 
Le lendemain, température et pouls redeviennent normaux, mais 
la femme se plaint de vives douleurs au Mac Burney, et elle uomif 
abondamment. La température oscille entre 36°9 et 317 «, e 
pouls entre 72 et 88. Peut-être y a-t-il un .peu de défense, la 
contracture n’est pas nette; il n’y a qu’une douleur précise, 
suspendue un peu en dehors du point de Mac Burney, et rien 
au-dessous, ni au-dessus. Le toucher vaginaU montre ; une dou¬ 
leur du cul-de-sac vaginal droit (rappelant le passe de métnte et 
d’annexite chronique de cette malade), glace. Le 12 au soir, la 
température atteint 38°3, le pouls ^A. Le siège de la douleur a 
monté, et s’étend du foie au Mao (Burney. Elle est très, vive et 
s’accompagne de défense et de contractures légères. Le diagm^lic 
d’appendicite est moins net. L’utérus et le col sont peu doulou¬ 
reux) même à la mobilisation. Les culs-de-sac du vagin ne mon¬ 
trent rien. Le droit n’est même plus douloureux; Douglas libre, 
ce qui fait écarter le diagnostic de salpingite. Quand on presre 
1 utérus sur l’appendice, .pas de douleur de la région appendi¬ 
culaire, mais douleur du bord gauche utérin qu’on a empoigné 
pour faire cette manœuvre (métrite ancienne). Le i3 au matin, 
mus anesthésie générale, M. Larget et G. Philippe trouvent une 
grosse vésicule. La température est le pouls 85. Ablation 

d’un appendice enflammé, la vésicule grosse comme une auber¬ 
gine est en vote de sphacèle et contient cinq calculs de éholes- 
térol pur gros comme des noisettes. Cholécystostomie, drain. Eva¬ 
cuation de 45o grammes de bile par jour. Chute progressive de la 
fièvre. Ici la péritonite par perforation était imminente. 

Les cholécystites de la gravido-puerpéralité sont le plus sou¬ 
vent dues au colibacille, mais quelques fois aux microbes de 1 in¬ 
fection puerpérale, voire même aux bacilles du groupe typhique. 
Les sio-nes en sont plus souvent progressifs que brusques : fièvre, 
■vomisrements, douleurs vésiculaires, tumeur vésiculaire arron¬ 
die, intolérablement douloureuse, signes locaux de péritonite, cré¬ 
pitation locale; parfois ictère. , . 

Ce sont des formes très graves qui évoluent vers la perforation, 
la péritonite, l'angiocholite, la pancréatite, le melaena Les formes 
clarsiques, discrètes, sont révélées par des points douloureux, des 
crises de coliques, de la colite réflexe. Le diagnostic différentiel 
devra éliminer l’abcès sous-phrénique. Il faut operer les formes 
aiguës, graves, de .préférence sous anesthésie locale et sans toucher 
à l’utérus. • _ ■ 

Retenons de ces observations la difficulté du duignostic diffé¬ 
rentiel, entre les accidents vésiculaires, l’appendicite, le pyélo¬ 
néphrite la salpingite. Le diagnostic d hépatonéphnte graputo- 
toxiaue à comacilles (de Fruhinsholz) est souvent facile quand 
il n’y a pas de douleur vésiculaire mais ictère et vomissements 
de type incoercible. ’ 

Le DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL présente de très nombreux aspects 
bien difficiles. . 

Nous avons vu tout récemment dans le post-partum une crise 
vésiculaire simuler parfaitement une embolie avec infarctus pul- 

”'^”citons, outre les syndromes neuro-végétatifs et tes pancrMites. 

Avec Maurer, nous avons suivi une primipare atteinte d endo- 
svmpathose, véritable maladie de Raynaud interne, qui avait pre- 
cédé) accompagné, et suivi, une grossesse. Elle souffrait d im 
tenses crises abdominales généralisées durant deux a trois joure 
et se répétant jusqu’à deux fois par semaine avec anorexie, amai- 
grissem^t, somnolence. La tension artérielle variait suivant les 
sefiments de membres. , . .. 

Il y a de l’hypertension du fond d œil, et une hypoglycémie 


importante; enfin crampes des mollets et syndrome de Raynaud 
des doigts. Calcium intra-veineux, atropine la soulagent long- 
l’iïifiUv'Qtirvn riAvn-rj^ïnimif. des ülexus amène une longue 


temps; l’infiltration novo-caïnique des plexus amène i 

Le syndrome solaire et les névralgies cœliaques mésentéri¬ 
ques entraînent du dhoc, une douleur épigastrique terrible sur^ 
venant par crises avec douleur sourde, dans l’intervalle, des 
vomissements et, quelquefois, de la diarbhée sanglante. 

Dans le tabes, entre Chaque crise, la douleur disparaît complè¬ 
tement. ... , 

Dans les lésions pancréatiques, la palpation du point pan¬ 
créatique de Chauffard et Riyet provo^e —" 


c pancréati- 


jjiouüciu _ r_n__ douleur. 

Ces lésions se voient surtout chez les obèses, syphilitiques, éthy¬ 
liques atteintes de lithiase biliaire. 

lEn cas d’épigastralgie avec indigestion, penser a 
tes chroniques. , .. - 

L’inflammation de la région pancréatique se traduit par des 
accès douloureux récidivants avec hyperesthésie eutanée de la 
région pancréatique. On reoherdhera-la gjucosurie, et la propor¬ 
tion anormale des diastases. 

La pancréatite hémorragique débute brutalement par une 
intense douleur épigastrique que rien ne calme et s’accommgne 
de faciès péritonéal avec respiration rapide, cyanose généralisée, 
vomissements et occlusion à peu près totale, température nor¬ 
male, pouls à 100. Le foie et la rate sont gros. Il y a une tumé¬ 
faction épigastrique médiane. ' . . , , , 

Dans la pancréatite suppurée, la tuméfaction est très doulou- 

La nécrose aigue du puncréos (Portes, 'Varangot, Thoyer-Rorét) 
survient chez une femme ayant eu des épisodes douloureux abdo.- 
minaux anciens, avec amaigrissement, et pendant des années de 
la- pesanteur post-prandiale avec parfois vomissements alimen- 
taires. , . , 

L’état général et le faciès sont excellents. Après quelques jours 
de diarrhée, une selle et des vomissements alimentaires puis 
bilieux très abondants succèdent immédiatement à. un repas. Puis 
ne tarde pas à survenir une crise épigastrique douloureuse (diffu¬ 
sant rapidement aux fosses iliaques et à tout l’abdomen) avec 
maximum dans la fosse iliaque et l’hypocondre droit, et persis¬ 
tant malgré la glace. La sensibilité abdominale diffuse, ne s’ac¬ 
compagne pas de météorisme, de défense ou de contracture. Les 
vomissements reprennent. La région de la vésicule biliaire aug¬ 
mente de sensibilité. La glycémie est élevée, il y a hyperazotémie 
et acétonurie. Il faut rechercher l’insuffisance pancréatique externe 
(diastases de digestion des lipides, des amylacés et des protides). 
La vésicule biliaire est hypertonique, hyperkinétique, à évacua¬ 
tion accélérée, mais la première valve du col est spasmée. Les 
voies biliaires sont parfaitement perméables (Portes). 

Le cancer du foie évolue très vite, avec asthénie, gros foie 
dur, irrégulier, et épanchement pleuro^éritonéal. 

La dilatation aiguë d’estomac se voit après évacuation utérine 
par ptose gastrique brusque en eas de mauvaise paroi abdomi¬ 
nale, et chez les névropathes atteintes d’aérophagie. Il y a^ coin- 
pression duodénale par le compas aortico-mésenterique. Le pouls 
est petit, rapide. Hoquet opiniâtre, éructations s’accompagnent 
de vomissements verdâtres puis brunâtres, d’arrêt des matières 
et des gaz, et d’anurie. Il n’y a pas de douleurs. 

.Derrière une paroi abdominale flasque, l’estomac très dilaté et 
clapotant dessine un ballonnement sus-ombilical de sonorité tym- 
panique ;.J1 ne J montre pas de contractions péristaltiques. Dans 
la forme 'infectieuse^ lavage, glace, décubitus ventral échouent. 

Dans l’ulcère gastrique (Andérodias, Parturier), les troubles 
fonctionnels sont aggravés par la grossesse : vomissements incoer- 
. cibles, hématémèses. La croissance de l’utérus entraîne le tirail¬ 
lement ou la rupture d’adhérences protectrices, favorise la per¬ 
foration. (Se souvenir que certaines ruptures de grossesses ectopi¬ 
ques simulent paffalternent la rupture d’ulcère digestif.) 

Dans le cancer gastrique (Delahaye) l’évblution est foudroyante. 
Rhenter et Lyonnet insistent sur l’amaigrissement, les douleurs 
atrdees (que rien ne calme), de l’hypocondre droit, l’intolérance 
gastrique absolue du type vomissements incoercibles, et entraî¬ 
nant de la cachexie et des œdèmes. Le foie, énorme, déborde les 
fausses côtes et refoule l’utérus en bas. Une volumineuse masse 
ganglionnaire sous-claviculaire-gauche peut se voir. Les selles 
contiennent du sang: signe de Weber positif. Les urines sont 
rares et très albumineuses. On peut voir des métastases pleuro¬ 
pulmonaires. " . , ^1. • 

Dans le prééclamptisme, la barre épigastrique de Ghaussier 
simule souvent une douleur vésiculaire (Courtois). 

Plusieurs formes d’atteintes de surrénales sont à passer rapide-, 
ment en revue. . w- 

Vinsùffisance surrénale , de Sergent , et Lion provoque des 
. vomissements incoercibles. Les vomissements de bile, de sang, 
la dilatation aiguë d’estomac, les lypothimies, le choc, la mort 
subite sont à redouter surtout ' post-partum.i Le pouls est petit 
et défaillant. 

iLa mélanodermie cutanéo-muqueuse par insuffisance surrénale 
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lente d’Addison s’accompagne de vomissements, d’amaignsse- 
ment d’asthénie, d’hypotension (mais pas toujours pendant la 
gross^se), de tachycardie. Le diagnostic est parfois a faire avec 
les avitaminoses B si fréquentes. ■ , , 

Vinsuffisance sarrémle aiguë a forme oardvo-gastro-mtestirMle 
ite Seraent et Bernard simule, par ses accidents brutaux rapide¬ 
ment mortels l’empoisonnement et l’entérite cho-lérifortrie. La 
femme est prise brusquement de douleurs abdominales diffuses 
avec vomissements incoercibles et diarrhée cholériforme, sueurs 
visoueuses, crampes, refroidissement des extrémités, hypotension. 

Le syndrome pseudo-péritonitique d’Ebstein se traduit par des 
vomissements avec constipation opiniâtre, douleurs abdominales, 
ventre ballonné et hyperesthésié. 

Le purpura abdominal, qui se voit surtout au cours de 1 anémie 
aplastique ou aleucie hémorragique (Brindeau), peut éclater par des 
manifestations gastro-intestinales aiguës : crises violentes de vomis¬ 
sements, de diarbhée, de douleurs abdominales, avec hémorragie 
parfois dans la séreuse péritonéale, et les différents viscères, allant 
^squ’à la péritonite dans le purpura infectieux. Les métrorra¬ 
gies peuvent nécessiter l’hystérectomie. 

Citons encore l’infarctus du mésentère (Laffon), de l’intestin 
(Portes, Varangot, Thoyer-Bozat). Ce dernier cas- fut précédé pen¬ 
dant la’ grossesse par des crises douloureuses du flanc, accompa¬ 
gnées parfois de vomissements s’aggravant avec la grossesse. Les 
irradiations douloureuses se faisaient vers les membres inférieurs 
qui s’œdématiaient et s’engourdissaient. La mardhe devint de plus 
en plus difficile. Post-partum, survinrent des vomissements brus¬ 
ques répétés et accompagnés de coliques diffuses, peu intenses, 
mal localisées. Etat général excellent, pouls et température à peine 
augmentés. Abdomen modérément distendu, sans péristaltisme. 
Mais la palpitation provoque une douleur extrêmement intense. 
L’examen vaginal et la mobilisation utérine sont douloureuses. 
Nous avons vu un infarctus se traduire classiquement par un 
boudin mat abdominal avec silence « sépulcral » de l’abdomen, 
et hémorragies digestives tardives. Courtois et Bouçhacourt ont 
publié un cas où chez une grande multipare les vomisséments 
noirâtres l’occlusion absolue coïncidaient avec un ventre souple 
dépressible, non ballonné, un utérus mou, avec fœtus vivant. 

Il s’agissait d’infarctus viscéraux multiples. 

Bohler a bien précisé la symptomatologie de la rupture de h 
rate au cours de la grossesse. Le diagnostic repose sur la notion 
de traumatisme du flanc gaudhe avec une typique symptomatolo¬ 
gie en deux temps. Pas de’ symptomatologie digestive nette. 
Quelques secondes de douleurs fulgurantes de l’hypocondre gau¬ 
che irradié à la moitié gaudhe du thorax et à l’épaule homonyme 
et vers le foie sont suivies, le lendemain, au cours d’un effort, 
de douleure atroces syncopales, se propageant vers la fosse_ iliaque 
gauche. L’abdomen est partout un peu sensible, et se défend à 
peine. Les urines sont normales. Deux heures plus tard, la gêne 
respiratoire coïncide avec une défense sans cesse croissante. Le 
pouls s’accélère, la tension baisse. Dans le quadrant supérieur gau¬ 
che de l’abdomen et dans le flanc gauche,'contracture et matité 
iiugmeriîent progressivement. 

Clermont et Gay ont décrit le cancer du colon chez la ges- 
lante. Constipation opiniâtre augmentant sans cesse et s’aggravant 
de violentes coliques. L’état général est excellent. Il n’y a pas 
d’amaigrissements ni de glaires sanguinolents. Finalement, les 
laxatifs n’agissent plus, l’abdomen se météorise, il y a arrêt 
complet des matières et des gaz. L’utérus est dévié, le rectum . 
vide. 

Citons le volvulus du cæcum arec sa tmnéfaction éijjgastrique 1 
médiane (Courtois). 

Il faudrait passer en revue ici la vaste question des occlusions 
chez la femme enceirite, nous n’y reviendrons pas l’ayant traité 
ailleurs, longuement et à plusieurs reprises. 

Enfin, Sægesser a indiqué la symptomatologie de la âolite ulcé- ' 
reuse en cours de grossesse et Bar a publié un cas de rupture 
de kysM hydatique du foie chez la gestante. 

En résumé, les affections vésiculaires, si elles sont clinique¬ 
ment latentes, au cours de la grossesse, sont certainement fré¬ 
quentes. Il faut toujours y penser devant toute affection doulou¬ 
reuse de l’abdomen et s’ëffiwcer d’explorer les voies biliaires au 
, cours de toute laparotomie. Les manifestations cliniques, ■ quand 
elles sont importantes, peuvent prendre les typés les plus variés, 
simulant tous les syndromes douloureux abdominaux. Chaque fois 
qu’il y aura réaction péritonéale, la laparotomie exploratrice nous 
semble piéférable. Elle seule, dans un de nos récents càs, a pu 
éviter à temps une péritonite généralisée par rupture de la vési¬ 
cule. Et si cette péritonite avait éclaté, l’erreur de diagnostic étio¬ 
logique eût pu entraîner une erreur fatale de la conduite théra¬ 
peutique. 

BIBLIOGRAPHIE 

1. Delahaye (Enc. Méd. Chir. Obst., I, ngSiâ, 5.054* p. i). 

2. Sægesser (Mon. f. Geb. U. Gyn., août 1^6, OUI, f: 1-2, p. i4). 

3 i..Stone (Journ. Am. Méd. Ass., 4 00t. 19817, CIX, 'N“ 20, p. 1908). 

4. PÉRY (Journ. Méd. Bordeaux, 20 avr. 1986, N“ ii, p. 281); 

et Bar, Blandin. 


PARTiimER, Lannelongue (Arch. Mal.-App. Dig., nov. 1986, 
N° 9, p. 1092). 

ILaffont, Gares (Soc. Obst. Alger, oct. .1987). 

Courtois (La Gynécologie, mai 1942). „ 

Joseph Waclaw Grott (Schw. Méd. Woch. 71, N° 82, 9 août 
i'gi4i)* 

Portes, VAtRAwooT, Thoyer-Rozat (iSoc. Obs. Paris, 3 nov. 

19,41 et 2 fév. 1942). , s . 

A. H. BniéA (Soc. Obst. Buenos-Ayres, '27 oct. 1927). 
Clermont et Gay, Toulouse (Soc. Obst., 25 avr. 1928). 

Bohler (Soc. Obst. Strasbourg, 1981). 

Courtois (Soc. des Chirurgiens de Paris, févr. 1944). ^ 

Courtois (Journ. des Praticiens, 18 juin 1988-14 août igS?)- 
Courtois (Soc. Française de Gynécologie, févr. 1944). 
CouBTOis (Infections ai^nexielles gravido-puerpérqhté). Dax, 


17. Rhenter et Lyonnet (Soo. Obst. Lyon, 10 mars 198b). 

18. Lafard, Boursier et Maugb (Soc. Obst. Bordeaux, ii mari 

ig3o). . 

19. Menacbé (Soc. Obst. Toulouse, 19-décembre 1980). 

20. Vignes (Maladie des femmes enceintes. II, Masson, Paris, 1936). 

21. Raphaël Mestre (Semana Medica,-i janv. 1928). 

22. Jorge DE Rezende (Ictéricia e gravidcz, Rev. de Gyn. e. Obst., 

nov. 1982). 

28'. Chi ray (Maloine, igM)- _ 

SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du 9 janvier 1946 

Installation du bureau pour 1945. — Allocution de 
M. Brouardel, président. 

Notice nécrologique sur M. Hervieux. — M. Guérin. 

Ferments, anaferments, antiferments; introduction à une 
étude immunologique comparative avec les toxines; ana¬ 
toxines, antitoxines, les virus, anavirus, antivirus.. — 

M. Ramon. — L’importance de l’étude des ferments abordée déjà 
■par Pasteur s'est encore accrue depuis lors; aux ferments fîg^urés 
ou solubles sont venus s’ajouter lès toxines et les ultravirus, 
formant ainsi une triade d’éléments ayant de nombreuses analo¬ 
gies d’origine, de constitution de propriétés, de spécificité, de 
mode d’action. . 1, . 

ILes nécessités de l’étude immunologique ont amené 1 auteur 
à rechercher la possibilité de transformer, par l’action conjointe 
et prolongée du formol et de la chaleur, certains ferments en 
anaferments; il y a réussi dans certains cas (gélatinase du bacille 
tétanique, papaïne). Le pouvoir diastasique disparaît et le fer¬ 
ment est transformé en anâferment, comme les toxines le sont en 
anatoxines. iCet anaferment provoque dans le sérum sanguin de 
l’animal d’expérienCe à qui il est injecté la formation d’un anti¬ 
ferment capable d’annihiler spécifiquement l’activité enzymatique 
du ferment. . . 

Importante extension à un domaine nouveau du principe 
fondamental des anatoxines. 

La tuberculose et la période de guerre. — M. A. Cour- 
coux. — Les périodes de guerre apportent toujours un accrois¬ 
sement de la mortalité et de la morbidité tuberculeuses. Les sta¬ 
tistiques publiées après les guerres de 1870 et de 1914 le prou¬ 
vent sans conteste. 

L’époque actuelle n’a pas dérogé à cette règle, mais ce qui 
frappe surtout ce n’est pas tant l’augmentation des cas de tuber¬ 
culose que l’augmentation de la gravité des formes cliniques et 
certaines perturbations ■ dans leurs manifestations évolutives. 

Alors que, depuis 1926, nous voyions régulièrement la mor¬ 
talité . tuberculeuse diminuer en France, son taux s’est brusque¬ 
ment relevé en 1941. ' 

De 8o8 décès par tuberculose pour 100.000 habitants dans le 
département de la Seine en igzh; le chiffre tomba progressive¬ 
ment à 172 en 1988. En ipâi, les décès remontept brusquement 
à 284 .pour s’équilibrer les années suivantes aux environs de 180. 

Certains départements à population surtout urbaine sont parti¬ 
culièrement touchés, tels les Bouches-du-Rhône, où l’augmenta¬ 
tion par rapport à 1988 est de 84 %, — alors que d’autres 
départements à .population surtout rurale, tels plusieurs départe¬ 
ments bretons, ont vu leur chiffre de mortalité baisser do 80 et 
4o % sur les chiffres de 1988. 

Les conditions d’alimentation ont certainement joué un rôle 
important d'ans ces différences locales du taux de mortalité. 

La morbidité a subi elle aussi une courbe ascendante dont , 
'l’acmé est en 1941. 

. Tous les âges, sauf les tout jeunes' enfants, participent a 
l’augmentation de la morbidité et de la mortalité tuberculeuses 
avec prédominance marquée pour les adolescents, les jeunes adul¬ 
tes de 19 à 2,5 ans et les vieillards. 

Le sexe masculin est le plus touché. 
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Enfin, la tuberculose pulmonaire représente 85 % de la tota¬ 
lité des décès pour tuberculose. 

L’aggravation des formes cliniques s’est manifestée en igéi-éa ' 
par la fréquence des tuberculoses pulmonaires aiguës hyperniali- 
gnes (pneumonies et bronciho-pneumonies caséjeuses, miliaires 
aiguës, granulies), par la fréquence des tuberculoses pulmonaires 
bilatérales, par l’extension rapide des formes qui au début parais¬ 
sent banales et par leur évolution grave. 

Les méningites tuberculeuses chez l’enfant et chez l’adulte^ les 
pleurésies graves, les polysérites sont plus nombreuses, de même 
que les tuberculoses osseuses et les tuberculoses mixtes. 

Depuis 18 mois les formes aiguës ont un peu diminué, mais 
la persistance des évolutions graves, le nombre anormal des 
méningites et des pleurésies, la gravité des primo-infections de 
l’adolescent et du jeune adulte laissent la situation alarmante. 

ILa sous-alimgntation et les mauvaises conditions alimentaires 
ont une action indéniable sur cette augmentation de la gravité de 
la tuberculose. 

Nos efforts doivent tendre à améliorer l’alimentation des jeu¬ 
nes, surtout entre 16 et 26 ans. 

VcEU. — L’Académie, en conclusion: à la communication de 
M. Courcoux, émet le vœu que les pouvoirs publics veillent à 
éviter toute diminution de la ration en graisses allouée à la popu¬ 
lation, mais au contraire réussissent à l’augmenter, notamment 
en ce qui concerne le beurre. 

Di^ussion. — M. AbMand-Delille insiste aussi sur l’im¬ 
portance qu’il y a à attirer à nouveau l’attention sur les mesures 
de prophylaxie, surtout infantile : vaccination par le B. C. G. en 
scarifications, recours à l’CEuvre Grancher et à ses filiales. L’Aca¬ 
démie émet un vœu en ce sens. 

A propos d« la chirurgie de la douleur. — M. Lecercee. — 
A tme observation antérieurement publiée l’auteur en ajoute trois 
nouvelles d’opération sur le sympathique employée avec succès 
contre la douleur. Dans ces cas' nouveaux comme dans l’ancien 
une intervention unilatérale, d’abord conçue comme le premier 
temps d’une intervention bilatérale, soulage les douleurs rebelles 
bilatérales. Il s’agit d’un cancer ano-reclal où les douleurs bilaté¬ 
rales cessent et où la fonction colique s’améliore notablement; d’un 
cancer inopérable du col utérin où Topération supprime la douleur 
bilatérale et tarit l’écoulement fétide; de crises angineuses dhez un 
sénile profondément taré chez qui une steliectomie droite sup¬ 
prime les douleurs dans le bras gauche qui avaient persisté malgré 
une steliectomie gauéhe. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE" 

Séance du i 3 décembre 1944 

Anesthésie aux armées. — M. Curtiluet montre (jue l’on 
utilise presque exclusivement soit l’anesthésie intra-veineuse au 
pénthotal, soit l’anesthésie en circuit fermé. (éther-protoxyde). 
Le pénthotal est utilisé'comme l’evipan mais possède sur celui-ci 
le calme de l’anesthésie;'les contre-indications à son emploi sont 
le shock, les blessures de la face, du thorax. Il insiste sur les 
avantages de l’anesthésie en circuit fermé sur ces catégories de 
blessés. 

M. R. Monod a été frappé des services rendus par les contres 
de réanimation. 

Deux cas de kystes hydatiques du foie à évolution tho¬ 
racique opérés par thoracotomie large en plèvre libre. — 

MM. Sauvage et Mathey insistent sur l’intérêt de la thoracoto¬ 
mie large et de son innocuité si l’on observe les règles de la 
chirurgie thoracique. , , . 

M. R. Monod souligne le caractère exceptionnel de 1 association 
kyste hydatique du foie et kyste hydatique du poumon. 

Présentation de malade : grands accidents d’hypogly¬ 
cémie. Ablation d’un gros adénome de la queue du pan¬ 
créas. — MM. Brocq et Garcin. 

Eloge de M. Cunbo, membre décédé. M. Bréohot. 

M. CadenA'T est élu président pour igib. M. Basset vice- 
président. 

SÉANCE du 20 décembre' igM 

Exclusion complète de la moitié droite du colon toléré 
22 mois. — M. Simon. M. Hepp, rapporteur. 

Un cas de genou à ressaut. — M. Simon. Rapport de M. 
Hepp. 

Thrombo-p'hlébite de la paroi thoracique. — M. Calvet. 
— M. Mondor rappelle que certaines de ces phlébites ont pu être 
examinées du point de vue histologique. 

Un nouveau cas de sténose traumatique de l’intestin 
grêle. — M)M. Oberthur et Moreau. — Rapport de M. Sorrel 
- 1 qui souligne le caractère-exceptionnel de cette lésion. 

MM. Rudler et Gatbllibr ont observé des désinserlions mésen¬ 
tériques d’origine traumatique. 


Diverticule sus-diaphragmatique de l’oesophage ouvert 
dans les bronches et compliqué d’abcès du poumon. — 

M. R. Monod a abordé celte lésion par voie transpleurale. 

Œsophagoplastie préthoracique. — M. Gueulbtte pré¬ 
sente un m.alade auquel il a fait en plusieurs temps cette opéra¬ 
tion pour un létrécissement de l’iœsophage. Le résultat est 
fonctionnellement parfait. 

M. Aurousseau est élu membre ,titulaire de l’Académie. 
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SÉANCE DU 8 DÉCEMBRE iq44 . 

Colique néphrétique, hématurie et anurie transitoire par 
obstruction uretérale cristalline au cours d’im traitement 
sulfamidé. — MM. Nicaud, iLafitte, Périer et Castaigne. — 
Observation d’une jeune femme traitée par les sulfamides pour 
une arthrite blennorrhagique : 7 jours après le traitement, appa¬ 
rition d’une colique néphrétique gauche avec oligurie, hématurie 
et anurie. Disparition des accidents par cathétérisme urétéral libé¬ 
rant l’obstruction uretérale réalisée par les précipitations cristal¬ 
lines suffamidées. Ces cristaux reconnaissables à leur point de 
fusion sous forme de dérivés acétylés. ■ 

Amaurose' barbiturique. — MM. Nigaud, Lafitte, Périer 
et Ardouin. — Observation d’amaurose barbiturique survenue 
après absorption de 3 grammes de Gardénal, ayant provoqué une 
somnolence avec obnubilation sans coma et traitée par la stryCh- 
nine poursuivie pendant douze jours. L’examen a permis de noter 
une hypotension sans aucun spasme de l’artère centrale de la 
rétine. 

Tumeurs polypoïdes, bronchiques. — MM. Santy, Noël, 
Bérard et Galy (Lyon). — Le-polymorplusme de ces tumeurs est tel 
qu’une biopsie forcément limitée ne renseigne que mal sur l’ar¬ 
chitecture générale de la malformation portant sur son extension 
vraie. Diverses considérations sont en faveur, dans la njajorité des 
cas, d’ime exérèse chirurgicale par pneumonectomie malgré les 
risques opératoires. 

SÉANCE DU l5 DÉCEMBRE iqW 

Comportement de la soif au cours de l’épreuye de res¬ 
triction des boissons dans le diabète insipide. — 
M. Kourusky, Mlle Lucienne Corhe et M. Mignot ont étudié chez 
quatorze malades atteints de diabète ipsipide des vaKations de la 
soif pendant et après l’épreuve de restrictioii vraie. Cétte épreuve 
permet une classification provisoire du diabète insipide en trois 
variétés : polydipsie irréductible, momentanément réductible sans 
difficulté et définitivement réductible. 

Traitement du botulisme aigu au moyen de la sérothé¬ 
rapie et du poumon d’acier. — MM. iLagrave, Gerambc et Leva- 
niTi. — L’observation de plusieurs cas mortels du bolutisme ont 
conduit les auteurs 4 envisager le traitement du bolutisme par 
la respiration artificielle continue telle que la réalise le poumon 
d’acier. L’action conjuguée de la sérothérapie spécifique et la res¬ 
piration dans le poumon d’acier permet des survies importantes, 
très supérieures à celles obtenues par l’tm ou l’autre,de c»b théra¬ 
peutiques agissant séparément. 

Un cas de guérison de botulisme aigu grave traité par 
la respiration artificielle (poumon d’acier). — M)M. Mouquin, 
Bastin et Lefèvre. — Cette méthode thérapeutique constitue un 
encouragement à traiter tous les cas graves de bolutisme, mais il 
serait pi*naturé de porter un jugement définitif, car 1 expérimenta¬ 
tion Chez l’animal a entraîné des survies notables mais pas de 
guérison. 

Etude anatomique d’une tumeur mésenchymateuse 
maligne intra-thoracique (réticulo-angiome-embryonnaire). 

— MM. Leroux, Barséty, Monod et Goury. — Chez un malade la 
tumeuh extirpée lors d’une première intervention put^ êlre consi¬ 
dérée comme une tumeur nerveuse développée aux dépens de la 
gaine de Schmann. Trois mois plus tard, f’examen d une métastase 
montra qu’il s’agissait d’une' tumeur mésenchymateuse maligne. 
Lcs'^tumeurs de ce type sont très rares? 

Sarcome intra-thoracique muet à détermination terminale, 
suraiguë. — MM. Bariéty, Monod, Hanaux, Goury et Gosset. — 
Chez une femme de 89 ans on découvre par hasard à la partie 
moyenne de chaque hémithorax, une opacité circulaire juxta¬ 
médiastinale. Il s’agissait d’une tumeur mésenchymateuse maligne. 
Les auteurs soulignent le silence cliniipie de la sarcome et la 
poussée aiguë terminale vraiment explosive. 

Hyperglycémie chronique spontanée avec accidents coma¬ 
teux répétés. Ablation chirurgicale d’un adénome pancréati¬ 
que. Guérison immédiate et définitive. — MM. Pierre, IReocq, 
Garcin, Jegel et Godlewski. — Malade atteinte depuis trois ans 
d’accidents' d’hypoglycémie spontanée évoluant sous les traits de 
comas. Guérison par ablation d’un adénome langerhansien volu¬ 
mineux avec retour à la normale de la glycémie sans doute 
défltitive. 
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INFORMATIONS 

(Suite de la page 34) 

— M. le professeur Barrier (d’Alfort), 
membre et ancien président de l’Académie 
de Médecine et de la Société de Biologie, 
vient de mourir à l’âge de 92 ans. Il était 
commandeur de la Légion d’honneur. 

— Nous avons le regret d’apprendre la 
mort survenue à Paris, à l’âge de 82 ans, 
de Mme Chevassu, veuve du médecin géné¬ 
ral inspecteur Chevassu, et mère et belle- 
mère du professeur Maurice Chevassu, 
membre de l’Académie de Médecine et de 
Mme Maurice Chevassu, née Lermoyez. Ses 
obsèques ont eu lieu la semaine dernière, 
à Saint-Prançois^Xavier. Nous prions le 
professeur et Mme Chevassu de recevoir 
f’expreSsion de notre très profonde sym¬ 
pathie. , , 

— Le D' Constant Petit, membre de la 
Société Française d’Ophtalmologie, décédé 
à Saumur le 24 janvier 1945. Il était le 
père du médecin lieutenant Jacques Petit, 
interne des hôpitaux de Paris, à qui nous 
adressons nos condoléances émues. 

— M. Maxime Guyot, pharmacien, pré¬ 
sident honoraire du syndicat de k phar¬ 
macie parisienne, décédé à Paris à l’âge 
de 73 ans. , T^ ^ ■ 

Nous adressons à son fils, le D”' Louis 
Guyot, directeur des Echos de la Méde¬ 
cine, l’expression de notre bien vive sym¬ 
pathie. 

LIVRES NOUVEAUX ~ 

Les fossiles vivants des cavernes, par le 
D' René Jeannel, professeur au Muséum 
national d’histoire naturelle. Un- vol. 
grand in-8‘, 321 pages, 120 figures, 160 fr. 
Gallimard éditeur, Paris, 1944. 

L’étude des cavernes, pratiquée dans le 
monde entier depuis peu d’années, a njon- 
tré qu’il y existe une famqe abondante. Il 
s’agit d’insectes. Vivant dans une obscu¬ 
rité complète" et une atmosphère d’humi¬ 
dité à saturation, leurs téguments ont 
perdu toute pigmentation ; ils sont privés 
d’yeux, leurs ailes sont réduites à l’état 
dé moignons. On trouve dans les lacs ou 
rivières souterraines des crustacés, des 
poissons variés et aussi très évolués. Ces 
modifications sont le résultat d’une lente 
évolution, car ces animaux vivants sont 
sans doute les plus vieux du monde. Ils 
ont existé bien avant les cavernes où ils 
se sont réfugiés lors des périodes d’expan¬ 
sion marine. On peut admettre pour beau¬ 
coup que leur existence remonte au début 
du crétacé. La répartition de ces habitants 
des cavernes fournit des renseignements 
précis pour la paléogéographie, en particu¬ 
lier pour le bassin méditerranéen. Le livre 
de M. Jeannel résume de manière magis¬ 
trale l’etat actuel de cette science nouvelle. 

M. L. 


CHRONIQUE 


Réunion du Comité National 
des Médecins français 

Le Comité National des Médecins français 
avait convié le corps médical le 14 janvier 
à une conférence à la Faculté. M. Billoux, 
ministre de la Santé publique, présidait, 
entouré de MM. Roussy, recteur de l’Aca¬ 
démie de Paris, Baudouin, doyen de la 
Faculté de Médecine, Pamphilet, directeur 
de l’Ecole.normale supérieure, les D” Rist 
et Uebré. 

L’assistance nombreuse comprenait, ou¬ 
tre les médecins parisiens, des provinciaux 
venus pour les' assises des comités médi¬ 
caux de la Résistance qui se tenaient à Paris ■ 
les 13, 14 et 15 janvier. 

Le professeur Debré, président du G. N. 
M. F. expose d’abord les raisons de cette 
réunion. Elle constitue d’abord un appel à 
la fusion des différents groupements de la 
Résistance médicale ; mais il faut aller plus 
loin et, ^gbs l’esprit du mouvement du 
Front national, ouvrir largement la porte' 
du groupement à tous les médecins fran¬ 
çais sans distinction de parti, de race, de 
religion, qui ont le goût de l’action imnié- 
diate. C’est avec l’assentiment du Comité 
directeur du C. N. R. que le prof. Debré 
lance cet appel. 

Quel sera le rôle de ce groupement 
national? Très différent de l’organisation 
syndicale chargée de la défense des intérêts, 
de la situation des médecins, son but sera 
l’organisation sanitaire du pays. 

En période de guerre, c’est une nécessité 
absolue de réaliser l’union nationale. Elle 
devra durer après guerre pour réaliser des 
modifications sociales très larges et auda¬ 
cieuses, Enfin, il est indispensable que le 
corps médical s’associe aux mouvements 
de la résistance des autres travailleurs 
intellectuels et travaille avec eux au relè¬ 
vement de la France et à son rayonnement 
dans le monde. 

M. Pamphilet, diiecteur de l’école nor¬ 
male supérieure déclare qu’au milieu de 
ses ruines, jamais notre pays n a été plus 
beau, plus fort, car le Front national existe 
et continuera à exister. L’opinion générale 
souhaite son élargissement. Le front natio¬ 
nal universitaire souhaite une réunion 
générale de tous les groupements intellec¬ 
tuels français indispensable pour la défense 
des intérêts français dans le monde. Mais 
pour être active, vivante, une telle réunion 
ne peut se concevoir que sous la forme 
fédérative. 

C’est ensuite successivement M. Pierre 
Lebrun membre du comité directeur des 
ingénieurs et techniciens, français, M. 
Dropsy, artiste médailleur, représentant 
le front nàtrhnal des arts, M. Ohnenwold, 


architecte, au nom du front national des 

architecte», M. Ricardon, du front national 
des pharmaciens, qui affirment la nécessité 
de réaliser l’union dans leurs groupements, 
si elle n’est déjà faite et qui apportent leur 
adhésion au projet de Fédération des intel¬ 
lectuels français. 

M. Debu-Bridel, littérateur, dans un 
discours plein de flamme, expose comment 
s’est constitué le comité national des écri¬ 
vains et ce qu'il a fait dans la clandestinité. 
Son rôle n’dst pas terminé. Sans chercher 
à diriger les masses populaires, nous 
devons suivre leurs aspirations. Il faut 
accélérer l’épuration, intensifier l’effort de 

f uerre et travailler au relèvement de la 
rance. 

Le Révérend Père Philippe, membre du 
C. N. R. au nom des religieux apporte des 
paroles d’apaisement. Il faut laisser à 
chacun sa liberté d’opinion, éviter le sec¬ 
tarisme qui fait dévier du plan — des 
doctrines dans le plan des personnes et 
accueillir toutes les personnes loyales ut 
désintéressées. Ce qui domine actuellement 
c’est l’effort des güerre ce' qui suppose 
l’esprit de sacrifice. 

C’est M.- Billoux, ministre de la santé 
publique qui apporte la conclusion de ces, 
différents exposés. A côté du syndicalisme 
renaissant et de l'ordre des médecins 
reconstitué. Il approuve la formation d’une 
grande fédération médicale', non pas séparée 
de la nation mais formant bloc avec elle. 

Le rôle des médecins pendant la guerre 
est considérable : combien d’entre eux sont 
partis remplacer leurs camarades aux 
armées, combien vont être nécessaires au 
retour des 3 . millions d’hommes et de 
femmes français qui sont en Allemagne. 

Si la France veut être forte il faut qu’elle 
aborde après la guerre le problème de la 
dénatalité. On a dit à tort qu’il y avait trop 
de médecins en France. Gomment expliquer 
alors que la France vient en tête de la 
mortalité infantile, avec ses 40.000 décès 
annuels d’enfants de moins d’un an. Pour¬ 
quoi l’assistance publique a-t elle en 
Æarge plus de 200.000 enfants ? Et pour¬ 
quoi pjus de 40.000 enfants ont-ils été 
traduits en un an devant les tribunaux. 
Devant de tels chiffres on est, bien forcé 
d’avouer que la société est fautive. 

La tuberculose est en pleine augmen¬ 
tation. J’entends, dit le ministre, vous 
donner l’indépendance la plus large pour 
votre organisation. .Continuez à collaborer 
avec le gouvernement pour transformer la 
situation sanitaire du pays. Le ministre 
termine en souhaitant que le Comité 
médical de là Résistance française puisse 
devenir le Comité médical de la Renais¬ 
sance française. 

M. L. 
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INTERETS PROFESSIONNELS 

Comtste rendu succinct de la sùance 
du 14 janvier 1945 du Comité 
de Coordination 

Le Comité de Coordination des Conseils 
départementaux des Médecins de la Région 
parisienne s’est réuni ,1e 14 janvier 1945 
à son siège social, 28, rue Serpente, sous 
la présidence du TisSier-Guy. 

La plus grande partie de la séance a été 
consacrée à l’examen d’un projet d’ordon¬ 
nance récemment élaboré par les services 

du ministère du Travail sur les instances 
de l’Union des Caisses d’Assurances socia¬ 
les de la Région parisienne. Ce projet qui, 
sitôt qu’il a été connu, a soulevé une vive 
émotion dans le corps médical, prévoit 
pour les assurés sociaux non seulement un 
tarif limitatif d’honoraires mais la taxation 
de ces derniers par les services du ininis- 
tère du Travail comme en matière d’acci¬ 
dents du travail. Si le projet du ministre 
du Travail était adopté, il mettrait fin à 
l’entente directe et enlèverait à nos 
organismes professionnels (Conseil de l’Or¬ 
dre ou Syndicats) le droit de fixer les 
honoraires minima des médecins pour une 
bonne moitié de la population française. 

Le Comité de Coordination a étéTenu au 
courant des démarches et des efforts faits 
de tous côtés par Tes groupements pro¬ 
fessionnels et notamment par le Conseil 
supérieur des médecins, par le Conseil 
départemental des médecins de la Seine et 
par les Comités médicaux de la Résistance 
pour combattre le projet ministériel et 
s’opposer à son adoption. Il s’est associé 
pour sa part à ce mouvement de protesta¬ 
tion et les Conseils départementaux dé 
Seine-et-Oise et Seine-et-Marne ont décidé 
de faire auprès des ministres du Travail, 
de la Santé publique et de l’Economie 
nationale les mêmes démarches que celles 
déjà faites par le Conseil départemental de 
la Seine. 

Extraits de la Protestation 
du Conseil départemental 

Le Conseil départemental des médecins 
de la Seine a l’honneur de soumettre à la 
bienveillante attention de M. le Ministre 
de k' Santé publique l’exposé ci-dessous, 
relativement au projet d’ordonnance éla¬ 
boré par les soins du ministère du Travail 
et concernant les honoraires médicaux. 

Caractéristiques principales du projet 
d’ordonnance. — Le. projet d’ordonnance 
de M. le Ministre du Travail, s’il était 
adopté, aurait essentiellement pour résultat 
pratique : 

1° d’établir une taxation des honoraires 
médicaux pour les soins donnés aux assurés 
sociaux et à tous ceux qui sont plus ou 


moins assimilés aux assurés sociaux.: 
bénéficiaires de régimes particuliers d’as¬ 
surances, personnel de la S. N. C. P., 
sociétés de secours mutuels, etc...; 

2“ d’interdire.à tous les médecins quels 
qu’ils soient, sous peine de sanctions gra¬ 
ves, de demander auxdits assurés sociaux 
et assimilés des honoraires supérieurs aux 
tarifs fixés en fait par le ministre du Tra¬ 
vail; 

3“ dé préparer la voie au régime dit du 
tiers payant. 

Critiques adressées au projet d’ordonnance 
var le Conseil départemental de la Seine 

1° La taxation des honoraires médicaux 
prévue par le projet d’ordonnance du 
ministre ■ du Travail ne correspond à 
aucune nécessité; 

2“ La taxation des honoraires envisagée 
par le projet d’ordonnance du ministre du 
Travail risque d’aboutir 'à un abaissement 
de la moralité du corps médical; 

3° La taxation des honoraires et leur 
abaissement prévu entraîneraient automa¬ 
tiquement la création de deux catégories 
de médecins." 

Conclusions 

€ Pour toutes les raisons exposées ci- 
dessus et pour beaucoup d’autres qui n’ont 
pu être développées ici pour ne pas sur¬ 
charger une note déjà longue,' le Conseil 
des médêcins de la Seine est résolument 
hostile au projet d’ordonnance élaboré par 
les services du ministère du Travail, projet 
nettement inspiré de la loi allemande et 
nationale-socialiste des assurances socia¬ 
les. 

Il demande que la loi française soit 
maintenue dans son texte et dans son 
esprit, conformes aux traditions du corps 
médical français, et respectant dans toute 
sa- plénitude la personnalité de l’assuré 
social. » 


Hôpitaux libres 

Les principaux représentants des grou¬ 
pements de médecins, de spécialistes, de 
chirurgiens, de la région de Paris et de 
France, et des délégués des hôpitaux libres 
se sont réunis le 12 janvier 1945. 

Plusieurs questions ont été longuement 
examinées : rapports avec les assurances 
sociales, qualification des spécialistes, cen¬ 
tres de diagnostics, nouvelle organisation 
de la médecine. 

Le Comité a chargé un bureau, composé 
de MM. Rœderer, Mouthon, Rouzaud, 
Courtois, de suivre attentivement l’évolu¬ 
tion des questions considérées et de 
. défendre, en son nom, dans le sens indiqué 
par lui, les principes professionnels, en 
liaison avec MM. Sénéchal, Tissier-Guy, 
Descomps et Lafay. 


Union Fédérative Nationale 
des Médecins de Réserve 

58, rue Chardon-Lagache, Paris (XVR) 

Le D' Julien Huber, président de l'Union 
Fédérative Nationale des Médecins de 
Réserve, communique : 

« Pendant tout le temps de l’occupation, 
nous avons continué-notre action. 

De généreux concours nous ont permis 
de secourir ceux de nos confrères qui ont 
été sinistrés et les femmes et les enfants 
de médecins que la captivité ou la dépor¬ 
tation du chef de famille laissait dans 
l’embarras. 

Nous faisons appel à la générosité des 
médecins pour qu’ils pensent aux foyers 
dévastés de leurs confrères moins favorisés 
qu’eux. 

D’autre part, M. le médecin colonel 
Debenedetti, directeur du Service de Santé 
au ministère de la Guerre, a envoyé la 
lettre ci-jointe aux membres de l’Union 
Fédérative Nationale des Médecins de 
Réserve. s> . 

Le médecin lieutenant-colonel Deberiedetti, 
directeur du Service de Santé au ministère 
de la guerre aux officiers de réserve du 
Service de Santé. 

Mes chers Camarades, 

« Jamais le Service de Santé de l’Armée 
n’a eu à faire face à des difficultés plus 
lourdes qu’en 1944, sur un territoire spolié 
par l’ennemi 

Sans doute notre programme d’équi¬ 
pement hospitalier est-il en bonne voie; 
mais sa réalisation est loin d’atteindre 
encore les limites qui nous sont imposées 
par les besoins des Armées, de l’intérieur, 
et par ceux que fera naître le retour de 
nos prisonniers. • 

Sous quelque forme que vous me l’offriez, 
votre aide m’est indispensable : que les 
plus jeunes d’entre vous participent au 
services des Armées; que les anciens 
concourent au service du territoire; en 
créant un climat favorable à l’accomplis¬ 
sement de notre mission, qu’ils nous aident 
aussi ceux qui, en raison de leur âge, de 
leur état de santé, voire de leurs charges 
professionnelles, ne peuvent servir sous 
f’uniforme. 

Au cours d’une visite qui m’a profon¬ 
dément touché, vos Présidents se sont 
portés garants de votre attachement et de 
votre dévouement à l’Armée. Etait-il 
besoin de leur témoignage — pour précieux 
qU’il fût — pour affirmer la confiance que 
mon expérience m’a permis d’avoir en 
vous, en paix comme en guerre. 

Aux côtés de vos camarades de l’active, 
ne vous êtes-vous pas couverts de gloire, 
militaire et scientifique, pendant la guerre 
1914-18? A nouveau, du Tchad à Tunis, 
en Italie, en France... partout dans 
l’empire, vous avez pris une revanche 
magnifique sur le destin malheureux de 
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nos armes pendant le premier épisode, si 
douloureux, de cette longue guerre. Cepen¬ 
dant, par leur héroïsme et par l’organisa¬ 
tion de leur service, les médecins et leurs 
camarades sanitaires de la résistance, 
faisaient l’admiration de-tous les combat¬ 
tants de l’intérieur. 

Gomment ne pas compter sur vous 
maintenant que le Service de Santé est 
engagé dans la phase difficile de son 
histoire, mais dans une période annon¬ 
ciatrice de là victoire. 

En retour, comptez sur moi qui ai le 
périlleux honneur d’être à votre tête, et 
sachez que toute mon éivergie s’emploiera, 
dans le présent comme dans l'avenir, à 
contribuer, avec votre concours, à l’union 
amicale, sans restriction, des officiers de 
réserve du Service de Santé avec leurs 
camarades de l’active, dont je puis vous 
assurer qu’ils vous sont sincèrement et 
profondément attachés. » 

Le médecin lieutenant-colonel 
Debenedetti 

directeur du Service de Santé. 


Promotion des docteurs en méde¬ 
cine et étudiants en médecine et 
engagement des médecins et étudiants 
étrangers. — Pendant la durée des hos¬ 
tilités, les docteurs en médecine, engagés 
volontaires, pour la durée de la guerre, 
pourront être nommés au grade de méde¬ 
cin sous-lieutenant dès la signature^ de 
leur engagement, et aucune condition d’an¬ 
cienneté dans ce grade ne sera exigée pour 
leur promotion éventuelle au grade de 
médecin lieutenant. 

La même mesure pourra être appliquée 
aux étudiants en médecine titulaires de 


vingt-quatre inscriptions valables pour 
l’objention du diplôme de docteur en mé¬ 
decine. 

Pendant la durée des hostilités, les etu¬ 
diants en médecine, engagés volontaires 
pour la durée de la guerre, internes des 
hôpitaux d’une ville de Faculté, nominés 
au concours et titulaires de seize inscrip¬ 
tions validées, pourront être nommés mé¬ 
decins auxiliaires dès la signature de leur 
engagement et aucune condition d’ancien¬ 
neté dans ce grade ne sera exigée pour leur 
promotion éventuelle au grade de médecin 
sous-lieutenant. 

Pendant la durée des hostilités, les étu¬ 
diants en médecine, 'engagés volontaires 
pour la durée de la guerre, et titulaires 
d’au moins huit inscriptions validées, 
pourront être nommés médecins auxiliai¬ 
res dès qu’ils auront .subi avec succès 
l’examen d’aptitude prévu par le décret du 
21 novembre 1925. 

Les étudiants titulaires d’au moins seize 
inscriptions validées pourront être promus 
médecins sous-lieutenants dès qu'ils au¬ 
ront plus: de six mois d’ancienneté dans le 
grade de médecin auxiliaire. 

Les étudiants ayant moins de seize ins¬ 
criptions validées pourront être promus 
médecins aspirants dès qu’ils auront plus 
de six* mois d’ancienneté dans le grade de 
médecin auxiliaire. 

Pendant la durée des hostilités, pour¬ 
ront être promus, au grade de médecin 
èommandant de réserve, à la seule condi¬ 
tion d’avoir été primitivement promus au 
grade de médecin sous-lieutenant, les pro¬ 
fesseurs titulaires des Facultés de méde¬ 
cine, les professeurs agrégés des Facultés 
de médecine parvenus au terme de leurs 
neuf années d’agrégation, les médecins et 


chirurgiens des hôpitaux nommés au con¬ 
cours depuis dix ans au moins dans les 
villes possédant une Faculté de médecine. 

Pendant la durée des hostilités, pour¬ 
ront être promus au grade de médecin ca¬ 
pitaine de réserve, à la seule condition 
d’avoir été primitivement promus au grade 
de médecin sous-lieutenant, les profes¬ 
seurs agrégés des Facultés de médecine, 
les médecins et chirurgiens des hôpitaux 
nommés au concours depuis moins de dix 
ans dans les villes possédant une Faculté 
de médecine. 

Les médecins et étudiants en médecine 
étrangers sont autorisés à contracter un 
engagement pour la durée de la guerre . 
dans les mêmes conditions que les méde¬ 
cins et étudiants français, mais ils servent 
à titre étranger et provisoire. 

A titre exceptionnel, ces engagements 
pourront être reçus au titre du service de 
santé militaire. (J. 0., 18 janv. 1945). 


Mariages 

Le professeur et madame Maurice Lœper 
font'part du mariage du D'Jacques Lœper, 
chef de clinique de la Faculté, leur fils, 
avec mademoiselle Lucienne Bedu. La 
cérémonie aura lieu en la Basilique de 
Sainte-Glotilde, le jeudi 8 février, 11 h. 30 
précises. 

Nous apprenons le mariage de Mlle Ni¬ 
cole Lautier, externe des hôpitaux, fille de 
notre regretté_confrère le D’^ Jean Lautier, 
ancien médecin-chef de l’asile de Bron, et 
de Mme Jean Lautier, avec M. Gharles 
Goffîn, interne provisoire des hôpitaux, fils 
du rp Maurice Goffîn, ancien interne lau¬ 
réat des hôpitaux, et de Mme Maurice 
Goffîn (Paris, 23 janvier 1945). 


DERMATOLOGIE 

GYNÉCOLOGIE 

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 


Sulfamldothérapie locale 

CHIRURGIE 

OPHTALMOLOGIE 
STOMATOtOGIE 

:î urologie ;; 

LE SULFAMIDE-DAKIN 

Comprimés délitescents et Poudre pure 

A utiliser en solution de 2 à 5 "/o 


ASEPTAMIDE 


Laboratoires MERMINOD, S. A. R. L. 


Fondés en 1890 


49, rue de Paradis, PARIS-10° 


LES FICHIERS DU MONDE MÉDICAL 

OFFICE INTERNATIONAL DE DOCUMENTATION MÉDICO-CHIRURGICALE 


3.000.000 DE FICHES 
classées par auteurs 
et par matières. 

43, RUB DU 


n’ont pas cessé de mettre leurs services, 
bibliothèque et salle de travail, à la dispo¬ 
sition des Membres du Corps médical, 
Professeurs, Praticiens et Etudiants. 

DOOTBUR-BUANOHI 


80.000 DOSSIERS 
de médecine, chirurgie, 
spécialités. 

PARIS CXVI9) 
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VÂLS 
SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ L'ENfANT 
ET L’ADULTE 

ARTH RITISME 

Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gazeuse 

Bien préciser le nom de^la Source 

Direction : VALS-SAINT-JEAN, 1, rue Rossini - PARIS (9') 


affections de 
L’ESTOMAC 
dyspepsie 

GASTRALGIE 


AISBMIB RABUDÉBINISB = Source Dominique 

VÂLS-LES-BAINS — Saison du juin au octobre 


TROUBLES DU 

MÉTABOLISME 

PHOSPHO'CALCIQUE 


RACHITISME 


# 


CR.OSSESSE 
LACTATION 
SPASMOPHILIE 
CARIES DENTAIRES 
FRACTURES 



INFECTIONS A STREPTOCOQUES 
ET A STAPHYLOCOQUES 

Abcès - Phlegmons - Panaris - Lymphangites 
Anthrax - Furoncles - Pyodermites 
Infections puerpérales et grippales 
Broncho-pneumonies 

VACCIN R. N. 

VACCIN DBS INFECTIONS DIFFUSES 
BT DBS SUPPURATIONS MAL COLLECTEES 


ItOOvrdléfinlernaMona&iT 
par gouMe. 


MÉDICATION D'UNE POSOLOGIE PRÉCISE 

contrôlée physiquement et biologiquement 


La SÉLECTION des FORMES JEUNES 
des microbes porte au MAXIMUM 
l’activité du vaccin 
RÉDUIT au MINIMUM les réactions 


SOCIÉTÉ PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE ÇpF(^|A 
MARQUES POULENC FRÈRES ET USINES OU RHONE JlLxIA 

21,r.ue Jean Goujon-Paris (8^i?) 


LABORATOIRES PÉPIN ET LEBOUCQ • Courbevoie (Seine) 


GASTRHEMA 


OPOTHERAPIE SPECIFIQUE ANTI-ANÉMIQUE 
TOUTES LES ANÉMIES 
ASTHENIE - ANOREXIE - HÏPOPEPSIE 


EXTRAIT DE MUQUEUSE 
D’ANTRE PYLORIQUE 

1 à, 3 ampoules buvables par jour 

I7, Avenue de Villiers - PARIS-I7® 
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PHOSPHORE - CALCIUM - VITAMINE D 


COMPENSATEUR DE LA CARENCE CALCIQUE ALIMENTAIRE 

r Grâce au rapport Ca/P le plus favorable ^ 

2“ Grâce au pouvoir régulateur et fixateur de la Vitamine D 

labo BATOIRES DEROL, 66“', RUE SAINT-DIDIER. PARIS-XVI*_ 


Médication 

SULFUREUSE 

y<x domicile 




lllllllll'J 

POMPANON, 


llllllllll 

Ttie dti 


paa --- OE 

iv*-®" EN BOISSON 

Une mesure pour 1 verre 
d eau sulfureuse. 

(ahaniUlon-.rur dcjftat<^ 

EN BAINS 

Iflaco n pour 1_^in «ulfureu» ''■■■■ 

en comprimés inhalantsIIH 

1 à 2 comprimés par inhalation 


PARIS 


Véganine 


Grippe, algies, otites, névrites, 
dysménorrhée, soins dentaires 


LABORATOIRES SUBSTANTIA, M. Guéroult, Docteur en Pharmacie, SURESNES (Seme) 




ACTION RÉGULIÈRE 
ET CONSTANTE 

I 6 6 comprimés par jour 
aux repas ou pjp coucher 
Commencer par deux ramprimér 

laboratoires 

L O B I C A 

23 , RUE JASMIN ■ PARIS (lâl 


Imprimerie Tancrède, 15, rue de Verneuil, Paris (VII«) Dépôt légat. 
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Ce numéro : 4 francs 


La Lancette Française 

i^GAZETTE DES HOPITAUX 


^'49, rue Saint-André-des-Arts 


--- 

: Un an, France et Colonies, 100 fr. 

PüBLioilÉ : M. A. Thiollibr 

Pour les renouvellements d’abonnements . 

Eteints. 50 fr. : Etranger, IBO et 180 fr. 

116, boulevard Raspail, PARIS {6») 

et pour toute la correspondance 


Chèques postaux : Paris SS3S-76 

Téléphone : Littré 54-93 

s’adresser directement à nos bureaux 



CIVILS ET MILITAIRES 

(PRÈS LA PAcoLTÉ DE MÉDECINE), PARIS (6®) - Tél. : Donton 48-31 


Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


fusion sanguine, par iV 

La transfusion en pédiatrie 
par M. R. Lèvent, p.- 56. 

Nécrologie : M. Auvra}', par F. L. S., p. © 


SOMMAIRE 

Hygiène alimentaire : Le rôle des apports 
alimentaires de calcium et de potassium 
dans la régulation des activités fonction¬ 
nelles, p. 57. 

Sociétés savantes : Académie de Médecine, 
p. 58. 


Intérêts professionnels ; Ordonnance du 
18 janvier 1945 relative à l’épuration des 
médecins, dentistes et sages-femmes. 


INFORMATIONS 


Faculté de Médecine de Paris 

La chaire de médecine légale' de la 
Faculté de Médecine de FUniversité de 
Paris (titulaire ; M. Duvoir) prend le nom 
de chaire de Médecine légale et Médecine' 
du Travail. 

Facultés de médecine de province 

Bordeaux. — La chaire de pathologie et 
thérapeutique générales est transformée en 
chaire de clinique médicale des maladies 
des enfants. 

Lille, — La chaire d’histologie, dernier 
titulaire M. Debeyre, retraité, est déclarée 
vacante. 

Lyon. — M. Paupert-Ravault, agrégé, 
est nommé, à titre provisoire, professeur 
de pathologie interne (en remplacerne:.:: 
de M. Oordier, décédé). 

— M. Trillat, agrégé, est nommé, h atre 
provisoire, professeur de clinique obsté¬ 
tricale (en remplacement de M. Rhenter, 
décédé). 

— La chaire d’anatomie (derniertitulaire : 
M. Latarjet, retraité' est déclarée vacante. 

La chaire 'de pathologie générale et thé¬ 
rapeutique (dernier titulaire M. Dechaume), 
transféré dans la chaire de ciinique neu¬ 
rologique et psychiatrique), est déclarée 
vacante. 

(.T. O., 31 janv. 1945.) 

M. Wertheimer, agrégé libre, est chargé, 
à titre provisoire, 'du service de la chaire 
de clinique chirurgicale, en remplacement 
de M. Bertrand. _ 

Marseille. — Le titre de professeuf hono¬ 
raire est conféré à M. Audibert, ancien 
professeur. 

Nancy, — La chaire de chimie biolo¬ 
gique. dernier titulaire M. Robert, retraité, 
est déclarée vacante. 


Toulouse. — La chaire de clinique 
ophtalmologique est déclarée vacante. 

(J. 0., 12 janv. 1945.) 

La chaire de pathologie chirurgicale est 
transformée en chaire de clinique oto- 
rhino-laryngologie. 

M. Jean Calvet, chargé de cours O.-R.-L., 
est nommé à titre provisoire, à compter 
du 1"' janvier 1945, professeur titulaire de 
la chaire de clinique oto-rhino-la%ngolo- 
gie. 

Ecoles de médecine 

Dijon. — Par décret en date du 18 jan¬ 
vier 1945, il est créé à l’Eco e préparatoire 
de médecine et de pharmacie de Dijon, 
une suppléance des chaires de physiologie 
et d’histologie. 

Education nationale 

Facilités accordées à certaines caté¬ 
gories d’étudiants. - Un arrêté en date 

septembre 1942 concernant les facilités 
accordées à certaines catégories d’étu¬ 
diants. 

En conséquence sont déclarés nuis les 
diplômes obtenus par application des 
articles 1®'' et 2 de l’acte dit arrêté du 12 
septembre 1942. 

Professeurs de classe exception¬ 
nelle. — Un décret en date du 20 jan¬ 
vier 1945 est relatif à la nomination à la 
classe exceptionnelle des professeurs titu¬ 
laires de l’enseignement supérieur. 

Académie de Médecine 

Le e février 1945, M. Louis Bazy a été 
élu membre titulaire dans la section de 
chirurgie, en remplacement de M. Jean- 
Louis Faure, décédé. 

Grenoble. — M. Corneloup es! renouvelé 
pour trois ans, à compter du 1®’’ octobre 
1944, dans ses fonctions de directeur. 


Commissions consultatives. — Sont nom¬ 
més membres des Commissions consulta¬ 
tives de révision des nominations et de 
l’avancement pour le personnel de toutes 
catégories appartenant aux Facultés de 
province: 


Facultés de médecine. — Médecine ; Les 
professeurs Lemierre, H. Bénard (Paris), 
Cernez (Lille) et Boulet (Montpellier). 

Chirurgie ; Les professeurs Mocquot et 
Mathieu (Paris), Weiss (Strasbourg), Ta- 
vernier (Lyon). 

Obstétrique : Les professeurs Lévy-Solal 
et Debré (Paris), Rohmer (Strasbourg), Fau- 
gère (Bordeaux). 

Anatomie : Les professeurs Rouvière et 
Champy (Paris), Soula (Toulouse)j Fabre 
((Bordeaux). 

Physique ; Les professeurs Strohl et Po- 
lonowski (Paris), Coutelen (Lille), Lisbonne 
(Montpellier). » 

Pharmacie : Les professeurs Léon Binet 
et.Sommelet (Paris), Fourment (Alger), Cor- 
dier (Strasbourg). 


IKtdcome prévei-.tive. — Le « Journal 
Guide. » du*lC février 1945 publie un dé¬ 
cret relatif é la rémunération du personnel 
médical du service de médecine préven¬ 
tive des établissements d’enseignement su¬ 
périeur des Beaux-Arts : médecins exami¬ 
nateurs : 10 francs par élève examiné ; 
secrétaires médicaux (internes ou exter¬ 
nes des hôpitaux), 3 francs par élève 
examiné. 

Le médecin chargé du secrétariat tech¬ 
nique du service de médecine préventive 
des (Beaux-Arts reçoit une indemnité for¬ 
faitaire annuelle de 12.000 francs. 


Santé publique 

Citation à l’ordre de la Nation. — 
Sur proposition du ministre de la Santé 
publique, le Gouvernement provisoire de 
la République française cite, à titre pos¬ 
thume : 

A l’Ordre de la Nation : M. Baneilles 
(Pierre-Joseph-Marie) : 

Jeune médecin d’une compétence, d’un 
courage et d’un entrain exemplaires, mem- 


BO 


LDOLAXIN 

I à 2 comprimés avant le r< 

= LABORATOIRE ÉMILE CHARPENTIER, 7, rue du Bois-de-Boulogne - Paris (16') - 
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bre de la Résistance médicale depuis jan¬ 
vier 1944 (groupe médical de secours). 

Est parti volontairement avec la pre- ^ 
mière mission sanitaire envoyée ^ns Ja 
Maniée au secours des Français, en juil¬ 
let 1944, par la Résistance. _ 

A assuré pendant quinze jours la direc¬ 
tion d’un poste de secours de 1 extrême- 
avant qui contrôlait en même temps d im¬ 
menses colonnes de réfugiés. 

Malgré un survol constant de 1 aviation, 
n’a cessé’ de prodiguer avec le plus grand 
calme ses soins aux blessés et aux mala¬ 
des, sans se soucier du danger ni de la 

A^été mortellement blessé à Villebaudon 
(Manche) en se rendant auprès d un 
blessé, le 26 juillet 1944. 

Fait à Paris, le 22 janvier 1945. 

G. DE Gaulle. 

Par le Gouvernement provisoire de la 
République française : 

Le ministre de la Santé publique, 

François Billoux. 

Conseil supérieur des médecins. -- 

Par arrêté en date du 20 janvier 1945, la 
section d’appel disciplinaire du Conseil 
supérisur dtiS rriédecins est composée com- 
me suit : 

MM. les docteurs : . 

Descomps, 1, rue Le Nôtre, Pans (lO’). 
Gernez Rieux, 22, rue Joncquet, Lille. 
Guillermet (Mlle), Miribel (Am) 
Lefrançois,T7, rue Coligny, Le Havre. 
Roux-Berger, 8, rue des Saints-Pères, Pans. 
Vincent, 11, rue Champigny, Sucy-en-Brie 
(Seine-et-Oise). * , , . a i 

M Doublet, 51, rue Saint-André-des-Arts, 
Paris, maître des .requêtes au Conseil 
d’Etat. 

Commission consultative de la presse 
et des éditions de la santé publique. 

— Le ministre de la Santé publique. 

Vu l’ordonnance du 3 juin 1943 portant 
institution du Comité français de la libé¬ 
ration hationale, ensemble les ordonnan- 
' ces des 3 juin et 4 septembre 1944 ; 

Vu l’ordonnance du 30 septembre 19i4 
relative à la réglementation provisoire de 
la presse périodVe en territoire métropo¬ 
litain libéré, 

Art l" — 11 est créé une commission 
consultative de la presse et des éditions 
de la santé publique .pour 1 examen de 
toutes les difficultés auxquel es donne heu, 
dans les circonstances actuelles, la publi¬ 
cation des journaux, périodiques et ouvra- 
ees qui relèvent, par .leur technicité, du 
ministère de la Santé publique. 


Art. 2. — Cette'commission est compo¬ 
sée comme suit ; 1. . • 

Le secrétaire général de la santé, prési- 

Les conseillers techniques permanents. 
Le. conseiller technique pour la phar¬ 
macie. 

Le directeur de la santé, un inspecteur 
général médecin et deux membres du cabi¬ 
net du ministre. 

Trois éditeurs. . 

Trois médecins proposés par le conseil 
supérieur des médecins. 

- Les présidents ou secrétaires^ généraux 
de l’Académie de médecine, de 1 Académie 
de chirurgie, de la Société de biologie et 
de la Société médicale des hôpitaux. 

Un représentant de la Société médicale 
des hôpitaux libres. , „ . , „„„ 

Quatre représentants de 1 union des syn¬ 
dicats de la presse médicale. ', . 

Art 3 — La commission peut s adjoin¬ 
dre, occasionnellement, toutes personnes 
dont le concours, en raison de leur com¬ 
pétence ou de leurs fonctions, lui parait 
utile pour l’étude des affaires inscrites à 
l’ordre du jour. 

Art. 4. — Le secrétaire général de la 
santé est chargé de l’exéculiou du prosent 
arrêté. 

Fait à Paris, le 25 janvier 1945. 

François Billoux. 

Conseil supérieur d’hygiène publique de 
France. — Sont nommés pour trois ans 
membres du Conseil : MM. D-- Barthez A. 
Berry, Léon Bertrand, D>; Bonun, Bon¬ 
net, ^ prof. Boulanger^, de. Brancion, D 
Briàu,^D' Broquet pr Brouarpl. D Ca- 
vaillo^ Oialeix, Cheymol Chrétien D 
Coutel, prof. Couvelaire, D-- Cruveiimer, 
Dabat, 1> Dequidt, Dienert, prof. Debré, 
D-- Lucien Dreyfus, D’ Dujarric de la Rn 
vière. Fontaine, prof. Gastinel, Guilerd, 
D' Hazemann, DV J. Huber, Jaffet, Rlmg, 
Koch, Kolm-Àbrest,^^prof Lecler^. prof. 
Lemolgne, Lepape, Michel Lévy, D Lesné, 
Lormand, prof. Machebeuf, 

Louis Martin, prof. Mazel, pro/,- Melnotte, 
prof. Mouriquand, proL Nattan-Larriep 
D'- Neveu, Patrix, D' Pierret, Puget, Ra- 
mon D' Jules Renault, prof. Santenoise, 
prof.’ Schaeffer, Sentenac prpf. SimoxiMt, 
prof. Tanon, prof. Tiffeneau, VaiUant, 
prof Verge, D' Villejean, VigneroÇ Wibaux 
^ Sont nommés membres honoraires : MM. 
Louis Bonnier, André Loewy, prof. Val 
lée, D* Paquet. 

Experts pour le contrôle des spÿialités 
pharmaceutiques. - Un arrêté en date du 
1er janvier 1945 (J. O., 6 janvier 194o), est 
ainsi conçu : 

Art 1er. — A la liste des experts agréés 
pour le contrôle des spécialités pharm^eu- 
Ces établie par l’arrêté provisoiremep 
a^licable du 18 août 1942, modifiée et 


complétée par les arrêtés provisoirement 
applicables du 13 octobre <lu 14 dé¬ 

cembre 1942 et du 14 avril 1944, doivent 
être ajoutés les noms de MM les protes- 
seurs Fiessinger, médecin de 1 Hôtel-Dieu, 
à Paris ; Harvier, âiédecin de l’hôpital Co- 
chin, à Paris ; Justin-Besançon, médecin 
de l’hôpital Broussais, à Paris ; Tzanclc, 
médecin de l’hôpital Saint-Louis, à Pans ; 
Villaret, médecin de l’hôpital Broussais, a 
Paris ; Malmejao, professeur de physimo- 
gie à la Faculté de médecine HAlger; Pa- 
get, professeur à la Faculté libre de nié- 
decine et de pharmacie de Lille. 

(Voir suite dus niforhiatioiis, p. 61 . 


Remplacements. — Pour avoir /aphte- 
ment un remplaçant ou un assistant médi¬ 
cal sérieux, dévoué et sûr, adressez-vous à 
'a Maison de la Médecine, 15, avenue de 
'Observatoire. ODE. 23-77. 


Institut catholique d’infirmières diplômées 

+ 85, rue de Sèvres, Paris 

Téléphone ; LITtré 59-80 T 

INFIRMIÈRES DIPLÔMÉES 
QARDES-MALADES 
SAüES-FEMMEïj & RELlUiEUSES 

Prix : de 100 à 250 fr. par jour 
Connaissances techniques supérieures 
Qualités morales assurées 

Fondé en 1912, l’I. C. 1. D. n’a pas de 
iuœursales et n’a jamais fermé maigre 
les deux guerres 


SINAPISME 

BieOLLOT 

RÉVULSIOX RAPIDE ET SURE 

POUDRE DE MOUTARDE 
RIGOLLOT 

POUR USAGE MÉDICAL 
Cataplasmes sinapisés - Grands Bains 
Bains de Pieds 


EtabI»» DARRASSE FRÈRES, S. A. 

13, rue Pavée, PARIS 


SULFAMIDOTHÉRAPIE 

Toutes les 
Indications 
_ des Sulfamides 

ETRB^s MOUNEYRUT I YSAPYRINE 

VILLENEUUELA-GRRENNE I— I ■ 


LYSOTHIAZOL 


WEOSPl^ÉIVINIE 

AMPOULES BUVABLES 

dêpioieisoes organiques 


Cette RIGUEUR de préparation que vous appréciez dans 

r EN DOPANCRIN E 

INSULINE FRANÇAISE 

phouosplénine-"’ 


EXTRAIT DE THYMU» 
ï ae la Procession ■ Parls-XV 
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'Uoui^eaufé. 


BILKA 




VITAMIIVE K 

SELS BILIAIRES 


ETATS 

HÉMORRAGIQUES 

PRÉVENTION TRAITEMENT 

JzJvatJMotiS swi demande 

LABORATOIRES A. BAILLY 

• SPEAB • 

15 RUE DE ROME, PARIS-8* - LAB. 62-30 


EUPHORYL 

Désensibilisant 

lUPHORYL INFANTILE 

Troubles hépato¬ 
digestifs de Tentànce 

HIRUDIMSE 

Tçoubies de ia 
circulation veineuse 

SAIICYIATE»É 

Médication classique 
formule moderne 

SCLÉRANA 



injections sclérosantes 


SPASNORYL 


Un nouveau trail'emeni' 
des iTOubies 

vaso-moreurs périphériques 

H 

VASODILATATEUR 

ACTIF PAR VOIE BUCCALE 

Chl!? de Benzyl-'Imjdozollne 

Artérires. Acro cyanose. Angiospapes 
Maladie de Raynaud. Claudication intermittente 
Affections circulatoires cérébrales 


Comprimés 

1 a 2 comprimée . ' * = 

« a s fols por Jour et Jusqu-o 


Ampoules 



AAB O R ATO1R ES Cl B A _ Df P.; DE N OY E L 

105 A 117, BOULEVARD DE LA PART-DI EU, LVO N 


OPOTHÉRAPIE ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES GLUTINISÉES 

DIABÈTE 

6 A 12 CAPSULES PAR JOUR 

(au cours des repas) 

SUIVANT PRESCRIPTION MÉDICALE 


HTTÉRATURB 

LABORATOIRES* LALEUF 

SI, RUE NICOLO, ' PARIS-XVI* 


































ulcères • brûlures • engelures • dermatoses 
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BOLDINE HOUDE 

GRANULES TITRÉS A < milliarammo — 3 à B par iour 


ICTÈRE - LITHIASE BILIAIRE 
CONGESTION DU FOIE 
COLIQUES HÉPATIQUES 
HYPERTROPHIE DU FOIE 
INSUFFISANCE HÉPATIQUE 


Laboratoires HOUDÉ, 9 . rue Pieu, paris 


î iiÂmiUi iio.to.giC{ue iïançaià omc ^uiie<i de {oie de ftotcwtwtrf uitamitiéed 

icatrlsant estliétlque rapide 


ÎSSéTÉdÎpPLICATIONS PHARMACODYNAMIQUES.39,B-de La Tour-Maubourg, PARIS-?* - Z.N.O.-. PONTGIBAUD (P.-d«-D.) 


APPÉCtlOHS 

SAISONNIÈRES 
DES VOIES 

respiratoires 

SUPERIEURES . 


CORYZA 


|rhumedes foins 

iT^ACHÉO-BRONOnTE 


eédent rapidement grâee à €a 

SYNERGIE MÉDICAMENTEOSE 
AMTIDYSPNÊIQUE t-DÉCONCESTlVE 


(ORYPHEDMME 

1 ASPIRINE SANÉDRINE 1 II 


SOCIÉTÉ PARISIENNE 
O expansion CHIM IOUE 

= S PECIA = 

marques POULENC FRERES 
ET USINES DU . RHO N E 

21 .Rue Jean Goujon • paris 


^HYPERCHLORHYDRIE 
DYSPEPSIES NERVEUSES 


1 PAQUET douzejoure par mois 
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la transfusion sanguine 

RAPPEL DE QUELQUES NOTIONS 
FONDAIÏIENTALES ET PRATIQUES 

Par le D’' François Morel 
Ancien Assistant au Collège de France. 


Préambule 


Dans les circonstances exceptionnelles que nous traversons, 
les transfusions sanguines restent .particulièrement à l’honneur. 
Il nous a dès lors paru oppoortun de rappeler — très schémati¬ 
quement, en style télégraphique — ce que tout transfuseur, 
même improvisé, n’a pas le droit d’ignorer.-Ge sont ces mêmes 
directives que nous avions remises aux médecins de garde de 
notre service des transfusions de guerre, en 3<)-4o. 

L’indispensable sur les groupes sanguins 

— Les chssifioaiions : 


JANSKI 

(à rejeter) 

(en usage 
en France) 

VON DUNGERN 
et HIRSZFELD 

(internationale) 

Proportions 

schématiques 
en France 


IV 

I 

.Aggluti- 

noqénes 

> (Globules) 

AB 

Agglu¬ 

tinines 

(Sérum) 

5 Vo 

Reisveurs univ. 

II 

II 

A 

? 

40 o/o 


III 

I 

III 

B 


10 Vo 


IV 

0 

ap 

45 o/o 

Oonneurs univ. 


Prendre l’habitude de désigner les groupes par les aggluti- 
nogènes : 

AB, A, B, O. 

Inscrire le groupe sur les papiers ou plaques d’identité. 

— Le Tableau de Moss : 



Agglutination nulle o, positive +. 

Remarquer le triangle des agglutinations nulles = triangle 
des compatibilités.. Ce tableau et ce triangle nous permettront 
de comprendre et de retenir, tout ce qui va suivre. 

Les compatibilités 

— En principe : Transfuser de groupe à groupe homologi^. 

—■ En pratique : Seule importe l’action de S R sur G D, 

c’est-à-dire sérum du receveur sur globules du donneur; on peut 
négliger, en effet, l’action- inverse SD sur G R. Pourquoi ? 

— Schéma explicatif : Volumes comparés des sangs en pré¬ 
sence. Sur ce schéma, il saute littéralement aux yeux le fait 
que, même si le sérum du donneur était agglutinant in 
vitro .pour les globules du receveur, ses agglutinines auraient 
tôt .fait in vivo d’être diluées dans la masse sanguine totale 
du receveur, et d’être ainsi rendues non dangereusés. 


— Dès lors, lire les compatibilités sur le tableau de Moss, 
en remplaçant les mots sérums et globules, respectivement par 
receveurs et donn'eurs (sous-entendu S R-G D). Un exemple : 



Si receveur II, donneur pourra être II ou IV (lecture verti¬ 
cale). 

Si donneur II, receveur pourra être I ou II (lecture hirozon- 
tale). _ _ _ ' , ' I ' Ll 

Remarquer le « triangle des compatibilités ». 

— Autrement dit, et pour éviter toute confusion : 


Un sujet 
du groupe : 

Peut donner du sang 
à un sujet du groupe : 

I (AB) 

(Receveurs universels) 

II (A) 

III (B) 
lï(0) 

(Donneurs universels) 

1 (AB) 

1 (AB). Il (A) 

1 (AB) III (B) 

1 (AB). Il (A). III (B). IV (0) 


Peut recevoir du sang 
d’un sujet, du groupe : 


Il (A) 1Ï(0) 

III (B). lï(0) 
lï(fl) 


— Les sujets du groupe I sont receveurs universels puisque 
leur sérum (SR) ne contient aucune agglutinine; les sujets du 
groupe IV sont donneurs universels puisque leurs globules (G D) 
ne contiennent aucun agglutinogène. 

—• En résumé : 

Le Gr. I : Reçoit de tous; ne donne qu’à son groupe. 

Le Gr. IV : Donne à tous; ne reçoit que de son groupe. 

Les Gr. II et III : Donnent à deux groupes, reçoivent de 
deux groupes. 

— Les considérations qui précèdent expliquent également que, 
dans certains cas exceptionnels, il puisse exister des <( donneurs 
universels dangereux », du fait de la teneur particulièrement 
élevée de leur sérum en--agglutinines a et P, pouvant agir sur 
des globules rouges particulièrement agglutinables du receveur —, 
et ceci en dépit de la « loi des volumes » schématisée ci-dessus. 

Détermination d’un groupe (receveur ou donneur) 

— Un principe formel : -Metfire toujours en contact, .sur 
lame ou bristol, une grosse goutte die sérum avec une petite 
goutte de globules. 

_ jer i-dg ■ ou dispose de sérum étalons, des groupes U, 

III et IV, ce dernier non indispensable mais précieux comme 
témoin {épreuve de Beth-Vincent complétée). Lire sur le 
tableau de Moss : 

Globules inconnus (petite goutte de sang) 

-I- Sérums étalons (grosse goutte de chacun). 

II (P) III (a) IV (ap) 
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Les laboratoires outillés préparent eux-mêmes leurs sérums Sérum connu a 

étalons Sinon on peut s’en procurer, à Paris, au centre de la + Globules inconnus 
transfusion de Saint-Antoine ou à l’Institut Pasteur. 

— 2® cas ■ on dispose de globules étalons, des groupes II, 
ni, et I comme témoin. Cas plus rare, car les globules étalons 
ne se conservent pas. Mais excellente contre-epreuve, chaque fois 
qu’elle est possible. 

(Lecture toujours sur le tableau de Moss, horizontalement : 

Sérum inconnu (grosse goutte de sérum) 

+ Globules étalons (petite goutte de chacun). 

I (AB) II (A) ' III (B) 


Globules connus B 
- Sérum inconnu 




— 3 p cas : on dispose d’m sujet de groupe connu, par 
pxemole U (AB), cas très fréquent, donc très pratique. On 
Sa en oontaci le sérum et les globules connus de ce sujet 
mspectivement avec les' globules et le sérum inconnus du sujet 
à déterminer. 

Toujours grosse goutte de sérum + petite goutte de glo- 

ILecture sur le tableau de Moss, dans le groupe II, colonne 
de gaudhe verticalement, colonne de droite horizontalement . 


iSérum connu p 
I- Globules inconnus 


t- Sérum inconnu 
Globules connus A 




— 5® et dernier cas : on ne dispose ni de sérums étalons, ni 
de globules étalons, ni d’un sujet connu II, ni d’un sujet connu 
III; on réunit alo^s une douzaine de personnes, numérotées de .i 
à 12, et fait réagir chaque sérum sur les globules des divers sangs : 

Sérums. 

N- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

0 0-^4- 
0 0 0 0 
0 0 + + 

0 0 0 0 
0 0 0 0 
0 ++ 0 
0 0 + + 

0000 
O + + + 

0 0+4- 
0000 
0 + 4 O ■ 


_ 4 » cas ; même opération avec un sujet de 
(Bal groupe moins fréquent, donc cas moin= facile ^ ^eab er-. 
Même technique (grosse goutte sérum, petite goutte globules). 
Même lecture sur le tableau de Moss : 


1 O + 0 + + + 0 + ( 

2 0 0 0 0 0 
304O+++0+( 

400000 0 "" 

i 5000000 

I 6 + + + + + O ++ ' 

I 70+0+++O4 
8000000001 
9++++++++( 

IOO+O+ + +O + 1 
11 00000000 
12 + + + + +0 ++' 

La lecture de ces i44 interréactions montre tout d abord que 
les sérums n’agglutinent jamais les globules homologues, par 
définition (diagonale d’agglutinations nulles). D autre part, les 
globules de certains sangs ne sont agglutinés par aucun serhm . 
ces sangs appartiennent au groupe IV OaP, ce «ont les UN ’ 

8 II. Inversement, cfertains sérums n’agglutinent aucun globule, 
ils appartiennent donc au groupe I AiBo, N° 9 dans notre expe- 
rieniÆ Enfin, dans les sangs restants, il y a agglutination récipro¬ 
que : leur fréquence respective permet d’attribuer a^ 'JN i, a, 7. 
10 le groupe H Ap, et aux N»» 6 , 12 le groupe III Ba. . 

Remarquons que ce protocole rappelle 1 experience prmceps 
de Landsteiner, et que même si l’on n a pas la chance sur une 
aussi faible quantité d’individus de découvrir tous les groupes 
on pourra toujours de la sorte cataloguer des donneurs universels IV 
(près de bo %. , 

Méthodes directes de recherche des compatibilités 
à employer seules quand on ne peut déterminer les groupes, 
ou conjointement : sécurité supplémentaire. 

- Epreuve essentielle : S .R sur GD. Il ne doit pas y avoir 
agglutination. _ ' 

— Epreuve complémentaire : S D sur G B, non MispensMe: 
Si pas d’agglutination non plus, sujets de meme groupe, 
sécurité encore plus grande. 

— En pratique il faut donc faire une prise de sang aux 
deux sujets- mais il est assez long d attendre que les sei-ums 
exmdenf d’o™ l'épreuve simplifiée qui suit : dans un premier 
verm montre ^e^es gouttes sang receveur -H quelques 

d. «on.,. , 0 . 15 ... go,.„.. «ns 
donneur + quelques gouttes solution citrate de soude - G D^ 

Puis sur lame, on met en contact grosse goutte S R -b petite 
I gouL G D. (Tous les auteurs indiquent une épreuve encore plus 
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simple : « l’épreuve des trois gouttes » : une goutte sang_ don- 
jjgyj. -I- une goutte sang receveur + une goutte solution citrate. 
Cette épreuve, mauvaise à tous égards, est à'rejeter). 

En réalisant cette double épreuve directe de compatibilité, 
l’essentielle et la complémentaire, on peut obtenir l’une des 
quatre images suivantes : 

SR SD 

+ GD + GR 



Compatibilité 




4' 


Incompatibilité 


— Que peut-on en déduire en définitive, d’une part au point 
de vue possibilité ou non de la transfusion, d’autre part au 
point de vue connaissance éventuelle des groupes respectifs du 
receveur et du donneur ? 

— Transfusions possibles dans les i®’’ et 2' cas; impossibles 
dans les 3® et 4® cas. 


Sécurité maxima dans le i®® cas; danger maximum dans le 


_ jer — Receveur et donneur appartiennent au même 

groupe, soit, par ordre de fréquence : 

IV et IV1 .. 

II et II j I Donc compatibilité parfaite, 

III et III / ( sécurité maxima. 

, vraiment exceptionnels. ) 

I et 1 1 

—■ 2® cas. — Receveur et donneur sont respectivement, par 
ordre de fréquence : 

U et IV vraisemblable. \ 

III et IV 1 ( 

I et IV [plus rares. >Dono compatibilité. 

I et II ) \ 

I. et III vraiment exceptionnel. } 

— 3' cas. — Receveur et donneur sont respectivement, par 
ordre de fréquence : 

IV et II vraisemblable. 1 

IV et III 1 / 

IV et I [plus rares. >Dono incompatibilité. 

II et I ) l 

III et I vraiment exceptionnel. / 

— 4® cas..— Receveur et donneur sont de groupes opposés : 

“ cbances égales incompatibilité absolue, 

III et Dja cbances égalés. | danger maximum. 

— Peut-ôn aller plus loin et déduire le groupe .>* Oui, si 
l’on connaît l’un d’eux, donneur ou receveur. En effet, dans 
les I®® et 4® cas, on peut affirmer le groupe de l’autre. Dans 
les 2» et 3® cas, on peut soif l’affirmer (2 fois sur 5), soit le 
soupçonner (3 fois sur &); 

(iLe lecteur qui est en mesure d’aboutir lui-niême, par le raison¬ 
nement, à ces déductions intéressantes pourra être certain d’avoir 
définitivement assimilé la théorie si féconde des groupes san¬ 
guins.) 


ParticulEirités concernant le donneur ^ 

— Donneur sain, bien .portant, non fébrile. Eliminer tuber¬ 
culeux, paludéens^ syphilitiques, même à B. W. npgatif 
—■ Exiger pour les donneurs un B. W. trimestri^. 

— Autres épreuves : groupe sanguin naturellement; IV si 
l’on veut un donneur universel; quelconque si l’on désire une 
transfusion homologue. En outr^’ numération et formule; sédi¬ 
mentation (éliminer les sédimentations accélérées). 

— iNe garder que les données à belles veines. 

— Eliminer, en principe, les donneurs sujets à des accideht.s 
anaphylactiques (asthme, urticaire, etc.) ou ayant reçu des sérums 
équins thérapeutiques; sinon, en cas de sérothérapie intérieure 
chez le receveur, le désensibiliser par la méthode de Besredka. 

— Donneur en principe à jeun, sauf urgence. 

— Garrot serré de telle façon qu’on perçoive toujours le pouls 
radial (pression minima du brassard du Padhon). 

— Maintenir l’aiguille-trooart au moyen de leucoplnstf. 

— Quantité de sang à prélever : 200 à 3oo ou .4oo cc. 

_ Prescrire un jour de repos consécutif. Ne pas renouveler 

de transfusion avant trois semaines. 

Particularités concernant le receveur 
• —. Déterminer le groupe si l’on, désire transfusion homo¬ 

logue, ou pratiquer les épreuves directes. 

— Receveur 0 jeun, si pas d’urgence extrême. 

— Garrot serré comme pour le donneur, mais enlevé dès que 
le sang apparaît à l’aiguille. 

“ Aiguille maintenue par leucoplaste.^ 

— Transfusion proprement dite et incidents. (Voir plus loin : 
Un mot de l’opération. Les incidents.) ^ , 

— Quantité de sang à injecter : indications medicatas 
= petites transfusions répétées; indications chirurgicales = trans¬ 
fusions moyennes ou massives. 

Les grandes lignes des techniques 
L’idéal : Sang homologue (de préférence à hétérologue); sang 
pur (de préférence à stabilisé); sang frais (de préférence à 
conservé). _ ' -, 

En pratique, trois techniques : 

— Sang pur. Récipients paraffinés. Appareillages de Bécart, 
Jubé, Tzanok", Henry et Jouvelet, etc. 

Sang stabilisé. Un seul stabilisateur à retenir : le citrate 
de soude. ,. , . _ 

Taux optimum : 4 o/oo, soit : 4 omc, d une solution stérile 
à no % pour loo gr. de sang; ou encore : lO’ cmc. d’une solution 
stérile à lo % pour 25o gr. de sang, 

'Les appareillages simplifiés (aiguille de Vernes pour le don¬ 
neur, verre à pied avec agitateur pour le recueil, jeu de serin¬ 
gues à embout excentré pour la réinjection) conviennent parfai¬ 
tement. , , 1 

— Sang conservé, citraté, en ampoules, a la glacière, exclu¬ 
sivement du groupe IV, filtré et réchauffé au moment de l’emploi. 
Délais d’utilisation : en moyenne lo à i5 jours, au maximum 
20 jours. 

Un mot de l’opération. Les incidents 

— Préparer donneur et receveur. (Voir ci-dessus.) 

— Préparer tout le matériel ; l’appareillage proprement dit; 
les trocarts; alcool, coton, compresses, leucoplaste, bandes, instru¬ 
ments courants, garrots, pinces; trousse pour dénuder la veine 
du receveur le cas échéant. 

— ■ Ponctionner d’abord le donneur, ensuite le receveur. Cer¬ 
tains auteurs préfèrent toutefois l’inverse, c’est-à-dire commencer 
par la veipe du receveur, pour éviter tout gaspillage inutile du 
sang du donneur. 

— Transfusion proprement dite i les '5o premiers centimètres 
cubes très lentement (épreuve biologique, à utiliser de toutes 
façons, que les groupes soient connus ou non). 

— Puis le reste plus rapidement, en surveillant le blessé, 
subjectivement et objectivement. 

Les incidents (*), lorsqu’ils doivent survenir, surviennent au 
bout de 3 à 4 minutes : 


(*) N. B. ; Il est à noter qu’il a pu être observé parfois des 
incidents assez impressionnants, même avec des transfusions de 
sang homologue et pur, et en dehors de tout défaut de technique 
dans les groupements sanguins ou dans l’opération de la trans¬ 
fusion. On a tendance à invoquer dans ces cas le rôle possiblp 
de soiîs-groupes ou.de types sérologiques différents chez donneur 
et receveur, cependant de même groupe. On sait parfaitement, 
en effet, qu’indépendamment des groupes fondamentaux, il existe 
dans le groupe A des soius-groupes A^, Aj et même, plus rare¬ 
ment, A3, A^. On sait également qu’il existe des types sérologi¬ 
ques indépendants M, N et M N, actuellement parfaitement étu¬ 
diés, et d’autres encore, moins étudiés. Cés subdivisions ont surtout 
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Angoisse, constriction thoracique, oppression prœprdiale,_ soif, 
dyspnée, pâleur ou cyanose, sueurs, douleurs lombaires, frisson, 
pouls ralenti, irrégulier. 

— Dès J 'apparition des premiers symptômes d alarme, stopper 
et attendre; s’ils se calment continuer très lentement. _ 

— Voies d’accès particulières : jugulaire externe, sinus longi¬ 
tudinal chez le nourrisson; veine fémorale (en dedans dç 1 ar¬ 
tère) voie intra-sternale, la dernière en date (Soc. hematol. 17- 
2-44), paraissant des plus intéressantes et précieuse à retenir. 

Les « injections » modernes de plasma conservé 

Bien que ce paragraphe sorte un peu, à notre avis, de l’étude 
des « transfusions » proprement dites, à laquelle il n est rattache 
que par un abus de langage, il ne nous semble pas permis 
de le passer sous silence. . 

En 3q-4o la vogue de nombreux médecins allait au sang total 
stabilisé et conservé, sang du groupe IV ou O exclusivement. Le 
gros écueil était la courte durée de sa conservation, 20 au 

maximum nous l’avons vu; d’où gaspillage de centaines de litres 
de sang donné avec le dévouement que 1 on sait et mutniot, d ou 
également ces menus « incidents » de la transfusion imputables 
soit au citrate, soit à la richesse de certains sang IV en aggluti¬ 
nines d 8 (donneurs universels dangereux de Jeaaineney, cet< 
auteur attribuant surtout ce danger, à la vérité, au phénomène 
complexe et si intéressant de Forssman). 

Bu 44-45, à l’instigation des auteurs américains, on conserve 
en ampoules non plus le sang total mais le piosmo. Povr la 
facilité du transport, les Alliés utilisent meme ce plasma desséché, 
qu’il suffit de reprendre au moment de l’emploi dans un solvant 
approprié. L’opémtion se léduit dès lors à une banale injectmn 
intra-veineuse : c’est évidemment 1 idéal au point de vue simph 

^**^*Mais il y a mieux. ILes plasmas, après vérification bien entendu 
de la négativité du B W, sont étiquetés par groupes, et de prefe- 
rence injectés de groupe à groupe homologue. En outre, étant 
donné l’indifférence du plasma (ou du sérum) du donneur (b U) 
sur les globules du receveur (GB), on peut presque en arriver 
« théoriquement » à négliger les groupes^ et a mélanger les 
plasmas des divers donneurs. La chose a meme déjà ete reahsee 
sur une grande échelle, et sans ennuis paraît-il. 

En « pratique », nous ne dissimulons pas que quelques objec¬ 
tions subsistent: absence des globules, dont le rôle bienfaisant 
-n’est peut-être pas si négligeable que I on pense en matière de 
transfusion; nocivité toujours possible du citrate;^ nocivité tou- 
iours possible également des agglutinines particulièrement riches 
de certains sangs sur les globules du receveur. Le problème es 
un peu retourné par rapport à la transfusion classique : il convien¬ 
drait à cet égard de ne retenir que les plasmas I ABo, ne renler- 
mant aucune agglutinine; mais la faible proportion de ces sujets 
(5 °/„' au plus) interdit cette réalisation. , 

En définitive, l’avenir établira les avantages et les inconvé¬ 
nients de la méthode. 

Conclusions 

En matière de groupes sanguins : une seule chose à retenir, 
les formules sérologiques groupales I ABo II Ap, jW ^a, IV Gap, 
une seule chose à comprendre, l’action redoutable de S fi sur U u. 

Ayant retenu l’une et compris l’autre, on retint et compre^ 
tout ; tableau de Moss, triangle des compatibilités, notion des 
donneurs et receveurs universels, détominations des groupes, 
interprétation des épreuves directes. (Pour ces déterminations, 
mettre en contact grosse goutte de sérum et petite goutte de glo- 

^^^En matière de transfusion prôprement dite, bien se pénétrer de 
la supériorité évidente du sang homologue snr le sang hetero- 
logue, du sang pur sur le sang stabilise, du sang irais sur le 

un intérêt primordial, il faut le reconnaître, dans 1’“ des 
exclusions biologiques de paternité (cf. François Morel, Orienta¬ 
tion médicale, n» 6-i93q). Mais d’Amérique nous parviennent, 
aprè^ un trou de quatre ans dans la bibliographie, de remar¬ 
quables travaux modernes de Landsteiner et son. ecole «“r un 
facteur nouveau et prometteur, le facteur 

viation facteur Bh., à ne pas confondre avec le facteur rH d oybo 
réduction (cf. Lantuéjoul et collabor., questions d actualités de k 
Presse médicale, i3 janv. 1945). Voici ,“®HXus 

ment on peut le définir : Des lapins, injectes avec des globules 
de singes macaques Rhésus, fournissent un sérum capable, d ag- 
o-lutiner non seulement les globules du Rhésus, mais ceux^ de 
85 % des humains; i5 % par contre échappent à ce phenomene. 
L’étude du facteur Rh. dans l’espèce humaine fournit donc des 
individus Rh. +, d’autres Rh. — Or le mélangé <1® 
pourrait entraîner des phénomènes d’agglutination et d '^<^rnoljse, 
à l’origine peut-être de certains^ troubles pathologiques obstétri¬ 
caux, infantiles ou transfusionnels. 


sang conservé, du sang fotaî sur le plasma sanguin Chez le 
donneur, pratiquer des B W répétés; serrer le garrot a la pression 
minima du Pachon. Toujours injecter au receveur les premiers 
cmc. très lentement. Songer à la voie sternale au cas ou les autres 
voies s’avèrent impraticables. 

Références 

1. François Morel. — Groupes sanguins (Revue générale : 

Gazette des Hôpitaux, i5 mars 1930). 

2. Tzanck. — Problèmes théoriques et pratiques de la transfusion 

(Masson, 1933). 

3. Dujarejo de la Rivière et Kossovitch. — Groupes sanguins 

(Baillière, 1936). , 

4. L. et H.^ Hirszfeld. — Groupes sanguins (Masson lad»). 

5. Monde médical, numéro spécial transfusion, déc. 1939. 

6 Jeanneney et Ringenbach. — Traité de la transfusion (Mas¬ 
son, 1940). 


ACTUALITÉS 


U TRANSFUSION EN PÉDIATRIE 


Nous n’étudiërons ici que la transfusion au sens strict : injec¬ 
tion, dans les vaisseaux d’un sujet, de sang complet, citrate ou 
non, provenant d’un autre sujet, que ce dernier soit « neuf » 
ou qu’il soit immunisé par une vaccination préalable ou du fait 
do son passé pathologique. .... . > 

Sont donc éliminées les sérothérapies où le liquide injecte n est 
plus du sang complet et les hémothirapies où je sang quelle que 
soit son origine est injecté ailleurs que dans ler'circuit vasculaire. 

(Les applications de la transfusion sont devenues nombreuses 
tant chez l’enfant que chez l’adulte. Les analogies d’indications - 
ou de technique nous ' retiendront peu; elies sont importantes 
lorsqu’il s’agit du grand enfant. Les particularités sont plus nota¬ 
bles dans la médecine du nouveau-né et de l’enfant du premier âge. 

En pédiatrie comme ailleurs, la transfusion simple s est com¬ 
plétée ou compliquée de méthodes associées destinées à en renforcer 
ou régulariser l’effet : transfusion-saignée (exsangui-transfusion 
des Anglais), immuno-transfusion, cataphylacto-transfusion (Jean¬ 
neney et Castanet). 

Une étude continuée est nécessaire pour leur donner la place 
définitive qu’elles méritent. • 

, Indications 

I_ _ Chez le grand enfant. — Elles y sont très analogues à 
celles de la transfusion chez l’adulte. 

■ Ce sont en premier lieu les hémorragies. Hémorragies pro¬ 
fuses dues à un traumatisme ou^à une opération; hémorragies 
du tube digestif, celles de la fièvre typhoïde en premier lieu. 
En ce dernier cas on doit recourir à la transfusion même au cas 
d’hémorragies légères, celles-ci témoignant de tares sanguines au 
moins temporaires. La transfusion est indiquée dans le shock, 
traumatique ou chirurgical, même à titre préventif (transfusion 
préliminaire à la splénectomie). 

ILes affections hématologiques sont une indication, egale¬ 
ment importante; tantôt la transfusion est le pivot du traitement : 
hémophilie, purpuras infectieux et toxiques, syndromes 
hémolytiques. D’autres fois elle est moins importante et moins 
fidèle : anémie dans la maladie de Hogdkin (souvent secondaire 
à la radiothérapie), anémies secondaires diverses (kala-azar, palu¬ 
disme). Dans les leucémies elle n’agit que de façon très incons¬ 
tante, légère et temporaire; action nulle sur l’agranulocytose et 
l’hémogénie. • i *• 

Avec des succès divers on l’a employée contre les infections, 
transfusion pure, associée à la 'saignée, ou immuno-transfusion. 

Chez le grand enfant c’est surtout dans les septicémies sta¬ 
phylococciques et les septicémies otitiques qu’on y a recours. 
Egalement au cours de la fièvre typhoïde, soit parce que le 
malade est hémogénique, soit en raison de l’évolution grave 
d’une typhoïde même non compliquée, soit à cause de 1 appari¬ 
tion de complications, même non hémorr^iques, soit dans les 
formes .traînantes et prolongées. Mêmes indications : rougeole 
et scarlatine dans leurs formes graves ou leurs formes hémor¬ 
ragiques (immuno-transfusion ou sang de convalescent) également 
dans les formes compliquées d’otomastoïdite, et dans leurs conva¬ 
lescences traînantes; de même dans les grippes graves dans le 
typhus exanthématique. Dans les diphtéries a forme toxique 
(transfusion ou inamuno-transfusion) les résultats peuvent etie 

^^^AceSrement elle peut rendre service dans les méningocM- 
.cém.ie.s. ’cs .septicémies stropto ou pneumococciques, dans 1 endo- 
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cardile d’Osler (immuno-transfusion), la poliomyélite (immuno¬ 
transfusion ou sang de convalescent), dans l’encéphalite aiguë, 
coouelucheuse notamment (Willemin-Glogh). 

Certaines affections localisées en sont parfois heureusement 
influencées : néphrites aiguës hématuriques ou avec éclampsie 
(saignée-transfusion, néphrose lipoïdique); broncho-pneuinonies 
enfin sur lesquelles nous reviendrons. _ 

Les intoxications enfin sont éhez le grand enfant une indi¬ 
cation importante sinon fréquente (champignons, morphine, barbi¬ 
turiques, benzols, gaz d’éclairage, oxyde de carbone). Sauf au cas 
du gaz d’éclairage ou d’oxyde de carbone (Achard), une saignee 
doit préluder à la transfusion. 

IL _ Chez le nouveau-né et le nourrisson la pathologie parti- 
lière comporte aussi des indications particulières quant à la trans¬ 
fusion. Certaines sont d’importance majeure. En premier lieu le 
o-roupe des ictères graves' du nouveau-né; qu’il s’agisse de 
f’ictère grave infectieux type Laroyenne, de l’ictère grave par 
svuhilis spléno-hépatique congénitale, et surtout de k maladie 
de Pfannenstiel (ictère grave familial - érythroblastose). Dans 
ce dernier cas la transfusion pratiquée dès le i®"" jour de la vie et 
répétée toutes les 48 heures. environ pendant le délai nécessaire 
(i5 jours à peu près), ipoyennant les précautions de rigueur, est 
seul remède, remède héroïque en général. 


Les syndromes hémorragiques du nouveau-né comman¬ 
dent aussi la transfusion: hémorragies ombilicales excessives 
des premières heures (et le danger commence dès 60 gr. pour un 
nourrisson qui n’en possède que 260); hémorragies digestives. 
C’est le melœna neonatorum qui est le plus influencé surtout 
s’il est pur. L’hémophilie également. La méthode est moins fidèle 
dans le purpura thrombopénique essentiel ou les hémorragies des 
surrénales. La transfusion s’adresse aussi à certaines anémies gra¬ 
ves : anémie grave du nouveau-né, forme bénigne d’érythroblas- 
tose; chloro-anémies par carence (surtout C), rebelles aux autres 
traitements; maladie hénioljjtique congénitale où s’impose une 
sélection particulièrement soigneuse des donneurs. 

Dans d’autres affections sanguines moins fréquentes (syndrome 
de von Jaoksch, agranulocytoses) la transfusion est sans grande 
valeur et donne tout au plus, comme dans la leucémie, une amé¬ 
lioration temporaire disproportionnée, avec le risque couru. 

Parmi les indioations de second plan, non négligeables pour¬ 
tant, il faut ranger les infections sévères aiguës ou les septi¬ 
cémies à marche traînante : les septicémies à streptocoque viri- 
dans, les endocardites, les ostéomyélites aiguës. Le tonus cardiaque 
conservé est une condition importante du succès. Une autre indi¬ 
cation importante est la broncho-pneumonie, bien que les avis 
des auteurs demeurent partagés. Certaines conditions sont néces¬ 
saires. Inutile dans les formes bénignes et dans les formes asphy¬ 
xiques, elle peut au contraire changer la face des choses en 24 
à 46 heures dans les, formes toxi-infectieuses et la bronchite 
capillaire. C’est dans ces cas qu’on a recours à l’immuno¬ 
transfusion et surtout à la saignée préalable. De même dans les 
grippes sévères. C’est du shock qu’il faut tenir compte : shock 
préalable qui est une contre-indication, shock consécutif qui 
anéantit le bienfait. 

La transfusion peut rendre de grands services dans les broncho- 
pneumonies traînantes et dans l’anémie persistante de la conva- 

De même dans les états de dénutrition et de déshydrata¬ 
tion du premier âge moyennant une prudence (transfusions 
lentes et peu abondantes) et une précocité suffisantes. Elle est utile 
dans la prématuration, l’hypotrophie, les vomissements graves, le 
syndrome pâleur-hyperthermie, dans la débilité congénitale à 
forme sévère. Son action préventive est appréciable : transfusion 
pré-opératoire dans la sténose hypertrophique du pylore; son 
action tonique et curative est nette dans les brûlures étendues 
si graves et si fréquentes dhez le jeune enfant. De même daHs 
tous les syndromes toxiques ou feholériformes. Il faut ici faire 
une place importante aux syndromes toxiques des infections graves 
et entre tous au syndrome cholériforme de l’otomastoïdite 
latente du nourrisson, bien que la transfusion échoue là comme 
bien d’autres méthodes auxquelles on l’associera avec avantage 
(perfusion de Sdhiok et Karelilz). 

Elle peut aussi rendre des services dans des dermatoses graves, 
tenaces et récidivantes du nourrisson (eczéma suintant). 


Technique 

(Les méthodes chez l’enfant différent peu des méthodes pour 
adultes; la transfusion citratée est cependant plus habituelle chez 
le nourrisson pour pouvoir agir avec, la lenteur nécessaire. 
L’immuno-transfusion, théoriquement séduisante mais non tou¬ 
jours facile à mettre en oeuvre avec la précision et la rapidité 
indispensables, ne donne pas toujours en pratii^e ce qu’on en 
espérait. Sous le nom de « cataphylacto-transfusion » Jeanneney 
et Castanet ont préconisé l’administration du sang d’un donneur 
ayant reçu une préparation complexe (administration préalable de 
sulfamide, d’aliments sucrés et d’acide glycuronique). 


Plus simple est l’« exsangui-transfusion » i^i soulage le cœur 
et soustrait les substances toxiques, facilitant ainsi l’action restau¬ 
ratrice de la transfusion. 

La technique chez le grand enfant et Chez l’adulte est' analogue, 
à la quantité près. Chez lexnourrisson on compte habituellement 
3o eme par kgr.; les doses plus fortes de certains cliniciens sont 
excessives; en moyenne ime transfusion de nouyeau-né est 
de 50 cmc.; l’enfant doit présenter un faciès_ rosé _ qui est le 
meilleure index; toute cyanose doit faire arrêter l’injÿction. Celle-ci 
doit être poussée avec la plus grande lenteur : 5 à 6 cmc. par 
minute afin d’éviter la surcharge tensionnelle et le shock. 

Le point particulier au nourrisson et au nouveau-né est le choix 
du lieu d’injection. Chez le grand enfant les veines du pli du coude 
sont assez malaisées à aborder pour qu’on doive souvent ou bien 
procéder à une dénudation chirurgicale préalable ou les aban¬ 
donner pour une veine du membre inférieur ou pour la jugu¬ 
laire externe.' L’abord de celle-ci est parfois délicat, surtout chez 
le très jeune enfant; c’est donc dans le sinus longitudinal 
supérieur (Marfan 1908) qu’on pratiquera l’injection, techni¬ 
que un peu délicate mais qui ne dépasse pas la petite chirurgie et 
qui ne donne pas d’incidents à des opérateurs informés et attentifs. 

Ce qui est le plus délicat, chez le jeune entant et surtout chez 
le nouveau-né, c’est le choix du donneur: Les précautions tradi¬ 
tionnelles y sont de rigueur et la connaissance des groupes san^ins 
semble plus importante encore que chez des sujets plus âgés. 
La fragilité de- certains sangs (affections hémolytiques, ictères' 
érythroblastiques en particulier) est particulièrement grande et 
commandent une sorte d’exclusivisme hématologique. (Le donneur 
universel ne doit pas être considéré comme donnant garantie suffi¬ 
sante; le donneur de même groupe est préférable. Et encore y a-t-il 
parfois des mécomptes. Sans parler de variabilité des groupes, on 
peut, semble-t-il, songer dans ces cas à l’importance plus grande 
que peuvent prendre des sous-groupes comme Aj et A^ ou des 
acfglutinines encore mal déterminés par les méthodes courantes 
actuelles. Ces surprises sont heureusement exceptionnelles.. 

Faute de temps et faute de mieux, il est fréquent que, pour le 
nouveau-né surtout, on prenne la mère comme donneur. Des acci¬ 
dents sont parfois survenus que certains hématologistes pensent 
être peut-être dus au facteur Rh. (Landsteiner 1940). Ce facteur Rh 
(RhesuS), antigénique, qui existerait chez l’homme dans 65 /o 
des cas, n’est pas nuisible en lui-même mais provoque l’agglutina¬ 
tion et’ l’hémolyse d’un sang qui ne le contient pas. C’est un 
caractère mendélien dominant qui passe du pèrè au fœtus, de ce 
dernier à la mère. L’organisme de celle-ci élabore un anticorps 
Rh qui repasse dans-4’organisme fœtal où il se fixe dans le tissu 
rétioulo endothélial et persiste pendant les premiers jours de 1 exis¬ 
tence Quel que soit son rôle, d’ailleurs discuté dans la pathogenie 
des érythroblastoses, il est aisé d’admettre que le sang maternel, 
surtout' en transfusions répétées, à un moment où le processus 
hémolytique est encore très actif, puisse provoquer des accidents. 
Peut-être dans ces cas faut-il donner la préférence au père, donneur 
moins dangereux que la mère, puisque possédant IRh. comme 
l’enfant. ,, . . , 

La conclusion pratique est que la détermination des groupes 
sanguins devrait désormais, en employant des techniques 
déjà bien fixées, déterminer chez les donneurs le facteur Rh. au 
même titre' que les autres caractéristiques biologiques (et peut-elre 
aussi physiques si les charges électriques du sang ont leur impor¬ 
tance) du sang à transfuser. . 


HY&IÈNE ALIMENTAIRE 


Le rôle des apports alimentaires de calcium et de 
potassium dans la régulation des activités fonctionnelles. 
Applications aux restrictions alimentaires (M. F. Mai- 
gnon). (Société de pathologie comparée, ii juillet 1944.) 

Le calcium est un excitant du sympathique et le potassium du 
parasympathique. Or le calcium étant apporté surtout par la 
viande, le lait, le fromage, et le potassium par. les pommes de 
terre on voit que la ration actuelle est déficiente en_ calcium et 
surabondante en potassium, d’où résulte un déséquilibre para¬ 
sympathique, avec prédominance du parasympathique. Cet état 
parasympathicôtonique peut se traduire _ par des coliques avec 
diarrhée (hyperpéristaltisme), par un état lipothymique avec 
menaces de syncopes, par des troubles vaSo-moteurs (doigts morts). 

L’administration d’un supplément de calcium sous forme de 
craie en poudre, au début des repas, entraîne en quelques jours la 
disparition de ces troubles. Le calcium est indispensable au chi¬ 
miotactisme leucocytaire, sa déficience peut favoriser la production 
d’abcès, de furonculose, que le traitement calcique fait disparaître. 

Enfin la polyurie, due à l’excès de potassium, est à la fois la 
conséquence de la vagotonie (le pneumogastrique étant le nerf 
excito-secréteur du rein) et de l’action diurétique des ions potas¬ 
sium au moment de leur élimination. L’administration de calcium 
fait disparaître la première cause mais n’influence pas la seconde. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 
SéA-nce du 16 JANVIER 1945 

Nécrologie. — M. le Président annonce à l’Académie le décès 
de M. Nicloüx. ^ , ,, r. 

Notice nécrologique sur M. Lereboullet. — M. Carnot. 
L’équilibre protidique du sang dans l’ictère. — M. Loe- 

per _ On a beaucoup étudié l’étiologie et les symptômes de 

l’ictère dit catarrhal et beaucoup discuté quant à sa pathogénie; 
mais bien des points, demeurent obscurs en particulier touchant 
le syndrome humoral. 11 est dé fait 

anormale. L’hyperprotidémie semble particulière à 1 hépatite cté- 
ricène; elle y atteint un taux variant entre 80 et 100 gr. par litre 
de sérum ou même davantage, ne se manifestant d ailleurs que 
les premiers jours et s’atténuant entre le 4“ et le 8* jour. Le taux 
de la protidémie s’abaisse ensuite au-dessous de la normale pour 
remonter après la crise. Ces variations s’accompagnent de trou¬ 
bles du métabolisme de l’eau. Ce syndrome humoral se retrouve 
dans la spirochétose ictérigène qui est aussi une affection cellu¬ 
laire- il fait défaut au contraire dans l’ictère cholédocien et dans 
les divers ictères par rétention vraie ou par compression quelle 
ou’en soit la cause. ^ 

Comparant le rapport sérine-globuline^ 1 auteur 1 a trouvé 
modifié, jusqu’à inversion même, dans 1 ictère catarrhal du tait 
de l’hYperglobulinémie. Celle-ci existe dès le début et persiste 
longtemps, même après que la protidémie est redevenue normale. 
On l’observe également dans les hépatites dégénératives graves, 
dans la spirocbétose, etc..., alors qu’elle manque au cas de 
compression. Elle a donc même signification que 1 hyperproti¬ 
démie. La recherche expérimentale a montré que ces modilications 
sont sans rapports avec la présence de bile dans le sang. ^ 

Sur la constitution du réseau sympathique terminal. — 
MM Champy. R. et C. Goujard. — On connaît la terminaison des 
nerfs sympathiques par des nerfs réticulés anastomosés en réseau 
et sur lesquels sont appliquées des cellules allongées ou étoilées 
de nature discutée — cellules dites interstitielles. Schwannien- 
nes pour les uns, elles sont pour Bœcke de véritables cellules 
nerveuses, encore peu différenciées, rappelant le système nerjeux 
. des invertébrés les plus inférieurs. On leur attribue la sécrétion 
de la svmpathine,'substance « intermédiaire » porteur de 1 action 
nerveuse, assez analogue à l'adrénaline. Un procédé nouveau de 
coloration colore électivement les terminaisons adrénalinergiques 
mais'ne colore pas les terminaisons cholinergiques pourtant peu 
différentes apparemment; ce procédé colore également les cellules 
interstitielles mais non pas toutes celles que colore le procédé 
moins électif de Bielschowsky. Il semble que l’élaboration de la 
svmpathine et la nature nerveuse des cellules soit confirmée par 
ces observations. A l’appui viennent également les résultats de 
culture des tissus et leur parenté embryologique avec les plexus 
de Meissner et d’Auerbaoh. Il semble qu’il s agisse de cellules 
nerveuses peu différenciées et encore plastiques. 

L’étude des éléments cholinergiques dans ce sens na pas 
encore été faite. , m 

La coloration nouvelle montre également qu entre filets 
sympathiques et cellules innervées il n’y a pas continuité mais 
seulement connexion. 

Séance du 23 janvier 1945 
Nécrologie. — M. le Président annonce le décès de M. Bar¬ 
bier, ancien plaident, et prononce une brève allocution. 

Notice nécrologique sur M. Sacquépée par M. Tanon.. 
Les conséquences de l’alimentation actuelle des prison¬ 
niers de guerre. — M. Ribadbau-Dumas. — Les lettres reçues 
des camps de P. G. les plus divers témoignent d’une alimenta¬ 
tion bien plus insuffisante que tout ce qu on pouvait redouter et 
bien plus pauvre en calories que celle des populations occupées. 
Elle est pauvre en quantité et en qualité et toujours carencée; 
nos prisonniers connaissent la faim avec toutes ses consé¬ 
quences : amaigrissement, fatigue, apathie, auxquelles s ajoutent 
le froid, l’encombrement, les parasitoses. • ^ . , 

Depuis juillet les colis familiaux sont supprimés; dans les 
derniers temps les prisonniers ont reçu une fois par mois un colis 
américain pour deux; l’ordinaire officiel se compose d une soupe 
et trois pommes de terre. . , x» i>xx x 

Après 4 ans 1 12 de détention il est aisé de se représenter 1 état 
des prisonniers et déportés. La Croix-Rouge et le gouvernement 
français ont fait ces derniers temps de grands efforts pour remé¬ 
dier à cette misère. , , , xx x x j 

Emue par la lecture d’un grand nombre de lettres émanant de 
camps les plus divers l’Académie émet à l’unanimité un vœu de 
confiance dans le gouvernement et la Croix-Rouge française et 
dans la Croix-Rouge internationale qui par leiirs efforts peuvent 
apporter une amélioration devenue urgente au sort de nos prison¬ 


niers après 4 ans t/2 de détention et de sous-alimentation_ qui 
ont gravement compromis les santés; ces efforts apaiseraient 
l’anxiété des familles. 

Sur l’évolution de la mortalité 
l’occupation. — MM. A. Chevallier et M. Moine (Présentation 
par M Le Noir). — Les auteurs étudient successivement la mor¬ 
talité moyenne dans l’ensemble du territoire, la mor alité 
régionale respective des départements à population urbaine élevée 
ou de la zone méditerranéenne ou des départements à population 
rurale prédominante; enfin la mortalité selon les âges. La morta¬ 
lité a augmenté dans les premiers jusqu’à 37 0/0 ; elle a diminué 
de 20 0/0 environ dans les seconds, sauf pour les nourrissons. 

Les restrictions-alimentaires et la sous-alimentation favorisant 
’évolution de la tuberculose et déterminant la moindre résistance 
lux maladies sont des facteurs qu'il est logique d invoquer. 

Discussion. — MM. Debré et Armand-De.lille font ressortir 
l’importance à côté de ces facteurs de la diminution de 1 al- 
coolFsme dans les milieux ruraux; il en récite une diminution 
de la mortalité chez l’homme à la force de 1 âge. Il serait intéres¬ 
sant par une étude statistique régionale de comparer dans les 
régions étudiées la mortalité respective de chaque sexe; il est en 
effèt des régions où les cultivateurs actuellement bien alimentés 
ne le sont cependant pas mieux qu’en temps normal. ' 

Vœu. — L’Académie, consciente ‘de l’importance des études 
démographiques poursuivies avec l’aide ‘des statistiques de 
morbidité et de .mortalité, émet le vœu que les services de la 
Statistique nationale établissent le plus rapidement possible les 
tables de la mortalité par âge, par sexe et par maladies dans un 
certain nombre de départements français. 

Longue pleurésie purulente chez une enfant de dix ans. 
Echec de deux pleurotomies et des sulfamides. Guérison 
par la pénicilline^, — M. Roche (Présentation par M. Gourcoux). 
— Pleurésie streptococcique ultérieurement sunnfectée de sta- 
phvlocoques, évoluant depuis six laois malgré les traitements 
chirurgicaux et chimiothérapiques, guérie en six jours par la 
pénicilline. . , . . x 

Discussion. — M. Debré insiste sur l’importance des fortes 
doses de pénicilline. 

SÉANCE DU 3o JANVIER 1045 

M. le Président annonce à l’Académie le décès de M. Auvray. 
Notice nécrologique sur M. Cunéo. — M. Hartmann. 
L’orientation actuelle de la lutte antituberculeuse. —- 
MM. Bezançon et Cavaillon. — La guerre et l’occupation ont 
causé une importante recrudescence de la tuberculose contre 
laauelle des mesures urgentes sont nécessaires. 11 faut inten^fier 
l’armement antituberculeux actuel ; sanatorium, préventorium, 
dispensaires, vaccination par le (B. C. G. eii milieu contamine. 

H faut généraliser le dépistage systématique radiologique pour 
les prisonniers, déportés et réfugiés; réaliser d’urgence dans_ chaque 
département des centres hospitaliers de phtisiologie, creer une 
Caisse nationale de compensation permettant de placer rapidement 
les tuberculeux, les formalités administratives s accomplissant pen¬ 
dant l’hospitalisation et non avant le placement II est désirable 
que soit adoptée par entente entre les ministères de la Santé et du 
Travail une Assurance-Tuberculose; que soit organisées la cure 
libre, notamment pour le tuberculeux en état de travailler, a 
réadaptation au travail et qu’une aide materielle proportiimnee a la 
capacité de travail soit donnée par les collectivites publiques et 
les Caisses. Une réorganisation administrative enfin mettant un 
phtisiologue qualifié à la tête des services est necessaire tant sur 
le plan national que sur le plan local. 

Sur quelques cas de typhus exanthématique observes 
au début de 1944. — MM. Cambessedès et Boyer (Présentation 
faîte par M. Tanon). — Au début de ipéé, cinq cas de typhus 
exanthématique ont été observés chez des ouvriers permission¬ 
naires venus du camp de INeuhoffen. IL’un d eux- présentait urie 
forme pulmonaire anormale rappelant 1 infection experimentale 
des animaux. . j i axo 

Grâce aux mesures immédiates, simple application du plan des 
longtemps conçu par les Services Techniques d’Hygiène de la Pré¬ 
fecture de police, aucune extension n’a eu lieu. Un des malades 
avait pourtant séjourné dans un taudis meuble très parasite. 

(L’épouillage a été effectué avec une étuve mobile a chaleur 
sèche, construite selon les indications du docteur Cainbessedès, 
assurant une désinsectisation sûre, rapide et économique. Au retour 
des douches les sujets reçurent leurs vêtements chauds, secs et 
non détériorés. • . , , o 

Election. — M. Labey est élu membre ütulaire dans la Sec¬ 
tion de.Chirurgie, Accouchements et Spécialités chirurgicales, en 
remplacement de M. Gosset, décédé. 

Nomination d’une Commission pour l’étude des ques¬ 
tions démographiques. — La Commission se compose de 
MM Lesné, Rouvillois, Le Noir, Debré, \fillaret, Laignel-Lavastine, 
Ribadeau-Dumas, Polonovski, Bénard, Gourcoux, Troisier. 
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Maurice AÜVBAY 

(1868-1945) 


Après une bien longue et douloureuse 
maladie,- notre cher et vieil ami Maurice 
Auvray, s’est éteint à Paris, le 27 janvier, 
dans sa 77® année. 

Maurice Auvray était né le 1 ®® juin 1868 
dans le Calvados, au château de Bernières- 
sur-Mer. Son père, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, .était lecteur de 
l’Ecole de Médècine de Caen. 11 fut le pre¬ 
mier maître de son fils,‘qui commença ses 
études sous sa direction. , + . r,»,,;,, 

' En 1890, Maurice Auvray vient à Paris, 
il est reçu à l’externat. En 1892, il arrive 
à l’internat, dans une promotion dont le 

.A»™, .«; PO» 

ssr ïES; a rgsss'LÆ 

Après son internat il fut encore 1 élève de 
Terrier, ami et camarade d’internat de son 

1898, il est reçu à Tadjuvat. C’est de 
cette époque que date la vieille et Mêle 
amitié qui nous a ums jusqu à la An de sa 
vie. En 1895, Auvray arrive au proserto- 
rnt Pt la môme année, U obtient la me 
daille d’argent de l’internat. En 1896, enfin, 
il passe sa thèse de dMtorat ; 
il devient Chef de clinique de Tillaux. 

Alors commença pour notre collègue la 
période des grands concours. 
chirurgien des hôpitaux en 1899, dans la 
même promotion que Launay. . . , 

En 1901, en même temps que 
Antonin Gosset, il est nommé agrégé dans 

«.ns ses, .ono. 10 ». 

de Siirurgien ^es hôpitaux par la cons^ 
tation de Broussais, Auvray fut aPPeie en 
1907 à remplacer temporairement à 1 Hôtel 
son maître, le- professeur Le Dentu. 
Devenu enfin chef de service, il va â lvry, 
1a Maison Dubois, Broussais et L^nnec. 
Il passa près de dix ans dans ce dernier 
hôpital où il put pleinement connaître les 
foies de l’enseignement. Les leçons quil 
faisait-au lit du malade étaient si prisées 
par les étudiants quTls y accouraient en 
fmiip Et c’était justice, car Aùvray était 
Ln'cihücien de gUde classe et il avait 
de plus le don de l’enseignenlent. G est la 
nue^l’âge de la retraite vint surprendre, en 
1931, ce chirurgien resté encore si jeune 

g‘S«»oï AÏÏÎ OTWl o»lln»|r 

à exercer son activité demeurée très 
^"'luvray était memtore et ancien président 
dimie ^e* Méd ®cine”êlalt à son tour^ 


Mais, la plus grande part de 1 activité 
d’Auvray a été certainement mise au ser¬ 
vice de'l’Association française de chirur¬ 
gie,' d’abord auprès de son paître Le 
Dentu, qui avait pour lui une affectiop pa¬ 
ternelle, puis auprès de-Walther et de M. 
Hartmann. Pendant Plusieum années, avant 
de succéder comme secrétaire général a 
son bien cher ami J.-L. Faure, 
avait travaillé à ses côtés. Il sysit notam 
ment organisé ce magnifique .V® Congrès 

Ho%leV“^u%Zrfùrstege de chirurgie 
crânienne. 

Lorsque Jean-Louis Faure en 1924 fut «u 

président du Congrès français de chnur- 

oie Auvray assuma la charge au secre 
fariat géné'ral. En octobre 1930, appelé à 
son tour à l’honneur de la présidence, il 
céda le secrétariat général à notre bien 
regretté collègue Grégoire. 

On n’a pas oublié la brillante séance 
inaugurale de ce XXXIX® Congrès fran¬ 
çais de chirurgie : Paul Bourget, de 1 Aca¬ 
démie française, la présidait np 

sacra son discours inaugural à étude de 
l’organisation des services d anesthésie 
dani les hôpitaux. Discours écrit dans une 
langue élégante, sur un «njet ™ avait b en 
étudié son auteur, et qui était ^e toute 
actualité. Auvray lut ?o“ 
enthousiasme, car il aimait la chnur^e 
avec passion. Il aimait 

bibliographiques et les références précises. 
On peut le constater dans ce &scoùrs 
comme dans toutes ses publications. 

Sa thèse de doctorat sur les tumeurs 
cérébrales (1896), était déjà un imp 9 rtant 
ouvrage Ek 1901, il écrit avec 'Temer la 
Chirurgie du foie et des voies biliaires. 

A la même époque, il publie la Chirurgie 
du médTastm mtérièur (1904). le (hagnos- 
tic des appendicites (1905), les malades du 
crâne et de l’encéphale avec 
Nouveau Traité de Chirurgie , les maia 
dies du rachis et de .la moelle (1913) in Le 
Dentu-Delbet, un précis de gynécologie avec 

Enfin, grâce "à ses fonctions d’expert, il 
avau pu réunir une fré® importa^ doem 
TYipntatinn sur les résultats éloignés aes 
fractures des membres, du 
et du bassin. Ces travaux ont été PubMs 
dans la « Gazette des Hôpitaux » en 1927 
(n" du Centenaire), et de 1933 à 1944. 

Est-il encore nécessaire .^e /aPP®ler 
nn’Aiivrav après avoir servi pendaiu la 
gke^re de 1914-1918, avait repris à Caen 
.un service de la Croix-Rouge en 1939. 
était officier de la Légion d’honneur au 
titre militaire. 

rmuTUP un vrai terrien quii etan, 

pfurôrrsïsyiæ 

lomby, si largement ouverte à ses amis de 


Paris et à ses élèves. Il partageait son 
temps entre ses confrères de Caen qm 1 ap¬ 
pelaient fréquemment en consultation, et la 
chasse qui était une de ses passions et ou 
il se montrait un tireur remarquable. 

On imagine combien dut souffrir notre 
•ami déjà bien malade, lorsque la guerre 
ravagea son cher pays ; lorsqu il apprit la 
détresse de. ses confrères de Caen, P^mi 
lesquels il comptait son plus cher élève 
lorsqu’enfm il sut que sa propriété de 
famille était dévastée et qu-elle avait perdu 
les admirables arbres dont il était si her. 
La tourmente n’avait Pas épargné la vieiBe 
église paroissiale de ColoiMy, mms ^r 
imracle elle avait respecté la tombe fami¬ 
liale. C’est là que reposera à son tour 
notre ami, lorsque les circonstances per¬ 
mettront son retour dans sa chère ei 
malheureuse Normandie. F L S 


INTERETS PROFESSIONNELS 


Ordonnance n“ 45-95 
du 18 janvier 1945 
relative à l’épuration des médecins, 
dentistes et sages-femmes 

Art l®". — Sans préjudice de l’applica¬ 
tion des mesures prévues par l’ordonnance 
du 26 juin 1944 relative à la répression des 
faits de collaboration, par l’ordonnance du 
27 juin 1944 relative à l’épuration admi¬ 
nistrative, par l’ordonnance du 26 août 
1944 instituant l’indignité nationale, des 
sanctions peuvent être prises contre les 
médecins, dentistes ou sages-fenimes pro¬ 
venus d’avoir déployé depuis juin 1940 
une activité antinationale sous quelque 
forme que ce soit. 

Art. 2. — Le conseil régional des méde¬ 
cins institué par l’ordonnance du 11 dé¬ 
cembre 1944 élit en son sein une section 
d’emSon composée de 50 P-.iOO de ses 
membres, présidée par un magistrat dési- 
ené par le président de' la cour d appel 
dans le ressort de laquelle se trouve le 
chef lieu de la région. , _ 

Cette section d’épuration aura a connaî¬ 
tre des cas mentionnés à l’article 1®'. , • 

Pour les cas concernant les praticiens 
de l’art dentaire et les sages-femmes, la 
section d’épuration comprendra deux mé- 
décins et ‘deux chirurgiens-dentistes ou 
deux sages femmes. 

Art. 3. — La section d’épuration peut 
infliger une admonestation, un blâme ou 
prononcer une suspension provisoire du 
droit d’exercer pour trois mois au maxi¬ 
mum. 
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Elle peut proposer au ministre intéressé 
les sanctions suivantes : ' 

Suspension temporaire pour une durée 
supérieure à trois mois et inférieure à 
trois ans. . , , i- 

Exclusion temporaire des fonctions uni¬ 
versitaires, hospitalières ou administrati¬ 
ves pour une durée intérieure à trois ans. 

L’exclusion temporaire des fonctions 
universitaires, hospitalières ou administra¬ 
tives pour une durée égale ou supérieure 
à trois ans, l’exclusion définitive desdites 
fonctions ainsi que l’interdiction définitive 
du droit d’exercer ne pourront être propo¬ 
sées par la section d’épuration ni prononr 
cées par le ministre qu’en cas de condam¬ 
nation définitive pour les faits visés à l’ar¬ 
ticle 1^’’ de la présente ordonnance. 

Art. i. — Les dossiers des intéressés 
présentée à la section d’épuration quatre 
mois après la publication de la .présente 
ordonnance ne seront plus recevables. 

Conseil général 
des Sociétés d’arrondissement 
Réunion du mercredi 17 janvier 1945 

Au cours de sa dernière réunion, le Con¬ 
seil général des Sociétés d’arrondissement, 
actuellement seul représentant régulière¬ 
ment élu du corps médical parisien, s’est 
préoccupé de la reconstitution rapide des 
syndicats médicaux de Paris et de banlieue. 
.Nous croyons savoir de source autorisée 
qu’une procédure simplifiée d’épuration 
lîourra être suivie, et que les anciens Con¬ 
seils .pourraient être ainsi prochainement 
réunis. En attendant la reprise d’activité 
des syndicats professionnels, le Conseil gé¬ 
néral' a étudié avec attention les projets 
d’ordonnance relatifs aux tarifs d’hono¬ 
raires en matière d’assurances sociales. Il 
a affirmé avec force son indéfectible atta¬ 
chement aux principes de la Charte médi¬ 
cale, et notamment au principe de l’en¬ 
tente directe, qui différencient du régime 
allemand le régime français des assuran¬ 
ces sociales. Une Commission a été nom¬ 
mée en vue de prendre contact à ce sujet 
avec les ministères intéressés. 

D’autre part, il a été procédé à l’étude 
des statuts de la future organisation syndi¬ 
cale unique, qui doit résulter de la fusion 
des syndicats anciens reconstitués. Le Con¬ 
seil à adopté à ce sujet les propositions 
de sa Commission spéciale en ce qui cori- 
cerne notamment la représentation des ar¬ 
rondissements et des communes de ban¬ 
lieue par des délégués élus en nombre 
variable suivant la densité médicale ^de 
chaque circonscription, et la création d’un 
Collège des délégués chargé d’élire le Con¬ 
seil d’administration, lequel comprendrait, 
en outre, des membres cooptés. 11 a été 
décidé enfin que le Conseil devrait donner 
■ lage aussi fidèle que possible de la 
,phio médicale de la région pan- 


INFORMATIONS 

(Suite de la page s0) 


Conseil régional des médecins de la 
région de Paris. — Le conseil est composé 
comme suit : MM. les D” Armandon, à 
Aincourt ; Arsonneau, à Saint-Arnoult-en- 
Yvelines ; Coste (Jehan), à Paris ; Fran¬ 
çois, à Versailles ; Gaye, à Châtillqn-spus- 
Bagneux ; Gerson et Lamaze, à Paris ; La¬ 
croix, à Meaux ; Marchesseaux, à Bqurg-la- 
Rsine ; Matry, à Fontainebleau ; Michon 
(Ed.), à Paris ; Pelbois, à Melun ; Perdri- 
geat, à Essonnes ; Pironneau, Pochon, Por¬ 
cher Powilewicz, Ribadeau-Dumas, Roue- 
che,'Roulland, Sénéchal, Splndler, Sorrel, 
à Paris ; Uhry, à Neuilly ; Valmgot, à 
Achères ; Veau, à Paris. 

Comité consultatif du Comité d’organi¬ 
sation des industries et du commerce des 
produits pharmaceutiques. — Sont nom¬ 
més membres de. ce comité : Mlle Jeanne 
Lévy, professeur agrégé à la Faculté de 
médecine ; M. le professeur Damiens, de 
la Faculté de pharmacie ; M. le professeur 
Justin-Besançon, de la Faculté de méde¬ 
cine • M. Charounat, pharmacien des 
hôpitaux; M. le D-- Duyelleroy repréæn- 
tant les médecins praticiens ; M. Merma, 
représentant les services hospitaliers. 

Conseil permanent d’hygiène sociale. —- 
Le nombre des membres de ce con^il 
choisis par le ministre de la Santé puBli- 
que parmi les personnalités présentant 
une compétence particulière en matière 
d’hygiène sociale, est porté provisoirement 
de soixante-cinq à cent. 

Conseillers techniques. — Mlle le D^ 
Danzig, M. le Baissette et M. le D 
Delécûurt, médecins inspecteurs ^ de Ja 
Santé, ont été appelés à l’administration 
centrale, en qualité de conseiller techni¬ 
que, à compter du l®'' février 1945. 

Hôpitaux psychiatriques. — Est acceptée 
la démission de M. Renouard, cfirecleur 
administratif de l’hôpital psychiatrique au¬ 
tonome de Cadillac. ^ 

Est rapporté l’arrêté du 9 octobre 1944, 
affectant le D-- Perret, médecin-chef de 
l’hôpital psychiatrique Marchant-Bracque- 
ville à l’hôpital psychiatrique de Lanne- 
mezàn (Hautes-Pyrénées). 

M le D'’ Eissen, médecin-chef à 1 hôpital 
psychiatrique ■ de Font-d’Aurelle (Hérault) 
elt nommé médecin directeur à l’hôpital 
psychiatrique de Stephansfeld (Bas-Rhin). 

Inspection de la Santé. — M. le D' Pour¬ 
rai médecin inspecteur adjoint intérimaire 
de la santé du Puy-de-Dôme, a été licencié 
de ses fonctions, à tompter du 15 décem- 
brG 1.9*44' 

Mile le D' Laponte', médecin inspecteur 
adjoint de la santé du Gard, est aflectêe, 
en la même qualité, dans le département 
de la Côte-d’Or. . 

L’arrêté du 4 août 1944 nommant M. le 
D' Fourrier (Pierre), médecin inspecteur 


adjoint intérimaire de ta santé des Alpes- 
Maritimes, a été rapporté. , ^ ■ 

L’offre de démission de M. le D' Jacque- 
min, médecin inspecteur adjoint mtéri- 
maire de' la santé de l’Hérault, a^té accep¬ 
tée, à compter du 31 décembre, 1S44. 

Mlle le D' Poriel (Renée) est nommée mé¬ 
decin inspecteur adjoint intérimaire de la 
santé dans le département de la Manche, 
au maximum pour la durée des hostilités. 

Médaille d’honneur des épidémies (Ma¬ 
roc). — Médaille de vermeil : MM. les Dj» 
Deligne (de Port-Lyautey) et Dupuch (de 
Rhafsal). Médaille d’argent : MM. les 
Béchem [de Xhouribga). Berre (d’Oudjda), 
Bluteau (de Dades Tqdra) et Bouriez 


Distinctions honorifiques 

Légion d’honneur. — Guerre. — Cheva¬ 
lier : Médecin capitaine Leflem (Roger). 

fCroix de guerre avec palme.) 

Médaille militaire. — Médecin auxiliaire 
Chevrot (croix de guerre avec palme). 

Citation à l’Ordre de l’Armée (à titre pos¬ 
thume). — Médecin auxiliaire Barrot (croix 
de guerre avec palme). 

(J. O., 7 janv. 1945.) 

Ordres coloniaux. — Etoile d’Aniouan. — 
Officier : M. le D” Gabillon (Nouvelle Calé¬ 
donie). 

Chirurgiens dentistes de la marine. - 
Le a J. 0. » du 13 janvier 1945 publie un 
décret relatif à l’admission, dans le corps 
des médecins de réserve de la marine, des 
chirurgiens dentistes de réserve de la ma¬ 
rine, titulaires du diplôme d’Etat, de doc¬ 
teur en médecine. 

Ces ■ officiers conserveront le grade et 
l’ancienneté qu’ils possédaient dans le 
corps des chirurgiens dentistes au moment 
de leur changement de corps. 

Société d’électro - radiologie médi¬ 
cale de France. — Bureau de la Société 
pour 1945 : Président, D” Didiée; vice- 
président,'!)' Detrée ; vice-'président pro¬ 
vince, D' Aipard; secrétaire général, D' 
Dariaux; secrétaire général adjoint, D' 
Nadal ; trésorier, D' Peuteuil ; secrétaires 
des séances, D' Beau, D' Marchand ; mem¬ 
bre du Conseil, D' Cassan. 

L’Association amicale des anciens 
médecins des corps combattants nous 
prie de faire savoir qu’en raison des cir¬ 
constances, nées des récents événements, 
le Conseil d’administration a décidé, dans 
une de ses dernières séances, de cesser 
d’exercer ses fonctions. Les intérêts de 
l’Association sont confiés à une commis¬ 
sion administrative provisoire, en atten¬ 
dant qu'une Assemblée générale puisse 
procéder à des élections régulières. 

Pour tous renseignements, s’adresser au 
D' Blamoutier, 5, rue de Luynes, Paris 
(7e)., Littré 02-56. 
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Les Journées familiales, organisées par 
i< Médecine et Famille » ont eu Heu les I«'^, 
2, 3 et 4 février 1945, sous la présidence 
de M. Monsaingeon et en présence de M. 
Billoux, ministre de la Santé. 

Le logement, l’hygiène, la lutte anti¬ 
alcoolique, le rééquipement ménager, les 
questions sociales, la lutte, contre -ravorte- 

- ment' criminel, ont été spécialement étu¬ 
diés. A la veille des élections municipales, 
les journées familiales ont une très grande 
importance. 

Confrères, inscrivez-vous à « Médecine et 
Famille », dont l’action s’exercera non 
seulement au point de vue moral, mais 
aussi au point de vue matériel. « Médecine 
et Famille » facilite le ravitaillement. 

.< Médecine et Famille », Secrétariat, 22, 
rue de Madrid, Paris (8«). 

Prisonniers, déportés, réfugiés 

Le Ministère des prisonniers, déportés et 
réfugiés communique ; 

L’heure du rapatriement de près de trois 
millions de Français approche. La tache 
des médecins dans .le mécanisme du rapa¬ 
triement s’avère considérable. 

Les jeunes médecins et étudiants en mé¬ 
decine qui demandent à servir peuvent 
s’attacher à' cette grande œuvra humaine 
et française en s’engageant dans le corps 
de santé du rapatriement. Le temps passé 
dans" la mission française du rapatriement 
leur comptera, à durée égale, comme ser¬ 
vice. militaire. 

Pour tous renseignements, s’adresser au 
Service de santé du rapatriement des pri¬ 
sonniers, déportés et réfugiés, 78, avenue 

- Foch, Paris (16®). 

Commission nationale de protection des 
médecins prisonniers et déportés. — La 
Commission peut maintenant faire état de 
son activité complète depuis sa création, 

Elle a contribué à l’élaboration des me¬ 
sures de protection des m'édecins prison¬ 
niers, qui ont été étendues ensuite aux 
médecins déportés. 

Elle a pu envoyer aux médecins prison¬ 
niers des livres, dont le prix total s’élève 
à 130.926 francs, et pour 39.660 francs de 
colis de vivres et de vêtements. 

Elle a distribué pour 32.500 francs de 
prix, récompensant des travaux de méde¬ 
cins prisonniers. 

Elle a distribué aux familles de méde¬ 
cins prisonniers, aux familles de déportés 


c. au^ maquisards, la somme 

globale de 585.000 francs. 

Elle a pu enfin procurer aux prisonniers 
rapatriés un grand nombre d’emplois pu¬ 
blics ou privés, rémunérés, leur assurant 
un minimum vital. 

Elle s’est occupée de la question des con¬ 
cours spéciaux pour médecins rapatriés 
(internat, concours des hôpitaux et hos- 

^^Dès la Libération, continuant son action 
en liaison avec les autorités du G. P. R- 
elle a continué son action en prenant le 
nom de « Commission nationale des méde¬ 
cins prisonniers et déportés ». 

Cours 

Faculté de médecine de Bordeaux. — 

Institut médico-légal et laboratoire de 
TOXICOLOGIE. — Enseignement spécial pour 
l’obtention du diplôme de médecine du 
travail (mars, avril, mal 1945), sous la 
direction de MM. les professeurs Laiat et 
Dervillée. , 

Cet enseignement commencera le 
mars 1945 et comportera des conférences,, 
des travaux pratiques, des visites d’usines 
et d’infirmeries d’usines, des stages auprès 
des services médicaux d’usines; 

Pour les conditions d’inscription, consul¬ 
ter les affiches. 

Cours de chirurgie de guerre 
Une série de T2 conférences sur des su¬ 
jets d’actuaüté concernant la chirurgie de 
guerre, sera organisée sous la direction du 
médecin lieutenant-colonel Merle d’Aübi- 
gné, directeur-adjoint du Service de Santé 
de l’Armée. ' 

Ces cours, destinés particulièrement aux 
jeunes chirurgiens et aux internes des 
hôpitaux, se font les lundi, mardi, mer¬ 
credi, jeudi et vendredi, à 16 heures, à l’hô¬ 
pital Léopold-Bellan, rue Jules-Guesde, à 
.Paris. Le premier cours a eu lieu le 5 fé¬ 
vrier 1945. 

Programme : 1" Organisation du Service 
de Santé de l’Armée (médecin commandant 
Gouyrand) ; 2“ Les plaies de guerre (mé¬ 
decin commandant Touiemonde) ; 3“ Com¬ 
plications des plaies de guerre, gangrène 
gazeruse, tétûjios' (médecin commaîidant 
Marx) ; 4" Eractures ouvertes (médecin 
lieutenant - colonel Merle d’Aubigné) ; 5” 
Plaies articulaires (médecin commandant 
Boudreaux) ; 6" Plaies thoraciques (méde¬ 
cin commandant Dubau) ; 7" Plaies abdo¬ 
minales (médecin lieutenant-colonel Lei- 


bovici) : 8’ Plaies du périnée . (médecin 
commandant Cordier) ; 9" Soins pré et 
post - opératoires, traitement lanti - choc, 
réanimations (médecin lieutenant - colonel 
Tzanok) ; 10” Plaies cranio-cérébrales et 
rachl - médullaires (D® David) ; IV L®® 
acquisitions récentes en anesthésies (D'' 
Marc' Maroger) ; 12“ Brûlures (médecin heu- 
tenant-Bessis). . 

A ces cours théoriques, succédera un 
stage pratique. 


M et Miiie Michel Gros, née France Le 
Sourd, font part de l’heureuse naissance de 
leur 3® entant : Agnès. Paris,- 3, place Vic- 
tor-Hûgo (29 janvier 1945). 

Monique, Françoise, Jacqueline, Michèle, 
Christiane Benaudeaux, sont heureuses de 
vous taire part de la naissance de leur 
frère JeaniPierre (de la part du D^ Mau¬ 
rice Renaudeaux et de Madame, née De¬ 
nise Nobé'court), Paris. 

Nécrologie 

Le D-^'Huber, à Cherbourg. Il était le 
frère de ‘notre confrère et ami, le D® Ju¬ 
lien Huber, médecin des hôpitaux de Pa¬ 
ris que nous assurons de notre bien affec¬ 
tueuse sympathie pour ce deuil si proche 
de celui qui l’atteignait récemment. 

— Le professeur Nicloux (de Strasbourg). 

— Le professeur Rouslacroix (de Mar- 


— Le D^ djebütiiaiû . 

— Le D'- Georges Pitsch (à Paris). 

— Le D® A. Morisetti (à Paris). 

— M. Robert Eltrich, externe des hôpi¬ 

taux de Paris, engagé volontaire, lieute¬ 
nant d’infanterie, tombé pour la France le 
30 novembre 1944, en Alsace. , . 

— D® Otto 'Veraguth, professeur de. phy¬ 

siothérapie à Ja Faculté de médecine de 
Zurich. , . 

— On annonce la mort, survenue à 
Chambéry, son pays natal, de M. Sébas- 
rien Charléty, ancien recteur de ,1 Acadé¬ 
mie de Paris, membre de 1 Institut, 
Grand’croix de la Légion d’honneur. Char¬ 
léty avait été professeur à la Faculté des 
Lettres de Lyon. On lui doit de très im¬ 
portants travaux d’histoire, notamment 
sur la ville de Lyon.-11 fut ensuite direc¬ 
teur de l’Instruction Publique en Tunisie, 
puis en 1919 directeur général de l’Instruc¬ 
tion Publique, à Strasbourg. En 1927 il 
avait été nommé recteur à Paris et y resta 
jusqu’en 1936 où il fut remplacé par M. 
Gustave Roussy. Charléty avait 78 ans. 
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CALME LA TOUX OUELLE CU’EN SOIT L’ORIGINE 
FACILITE L’EXPECTORATION 

laboratoires SANDOZ, 16, rue Calvant et 20. rue Vernier, PARIS (17-) 


AFFECTIONS DE 
L’ESTOMAC 
DYSPEPSIE 
GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ L’ENFANT 
ET L’ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gazeuse 

Bien préciser le nom de.la Source 

Direction ; VALS-SAINT-JEAN, 1, rue Rossini - PARIS (9”) 

ANÉMIE PALUDÉENNE = Source DomînîQUe 

VALS-LES-BAINS — Saison du 1” juin au octobre 
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TRAITEMENT GÉNÉRAL DES TROUBLES CIRCULATOIRES CHEZ LES DEUX SEXES 
FLUXINE Synergie phytothérapique (intrait de Marron d’inde, Alcoolature d’Anétnone, Noix Vomique) 
2 Formes : GOUTTES : 10 gouttes - DRAGÉES : 1 dragée - 2 à 3 fols par jour 
LABORATOIRES FLUXINE, Produits BONTHOUX, 42, rua Pasteur - VILLEFRANCHE (Rhône) 


nuxiMi 2fomBsyÛRAEÉES,EOUmS 


Z. 0. : JEAN THIBAULT - Agent général - 



âcoChoüne 


POSOLOGIE : 

1 à 3 cuillerées à café | 
le matin à jeun, dans u 
i demi-verre d’eau chaude. | 


DU DOCTEUR ZIZINE 

STIMULANT 
HÉPATIQUE 
ET BILIAIRE 


LABORATOIRES 
I DU DOCTEUR ZIZINE | 
Rue de Fécam 
PARIS-12* 





























27, Rue du 14 J uil let .CHÂTEAUROUX (INDRE) 

QnlÿimEi&W 'BiwüÊEe 


COLITIQUE 
STALYSINE QÆstopAy^^ 

PHILENTEROL 


■BiMKX&Ce 

■Fi6î)p<xt 



— 

DERMATOSES HYPERTENSION 

4 à 8 pil. glutinisées par jour 

0 2 à 3 1. V. par semaine 


^'losten/ 

Cipoides. PôospOaiides, Vitamines 




f J 









0 eftciences 

organiques 

LABORATOIRES TORAUDE 


Comprimés • Injections de i ex. • GrarruU^ 

22, rue de la Sorbonne, PARIS 

2, rue du Pensionnat, LYON 


LABORATOIRES LESCÈNE 

PARIS, 58, Rue de Vouillé (XV-) et LIVAROT (Calvados) 
Tôléph. ! Vougirard 08-19 


MALADIE VEINEUSE ET SES COMPLICATIONS 

VEINOTROPE 

MÉDICATION SYNERGIQUE A BASE D’EXTRAITS OPOTHÉRAPIQUES 


3 FORMES 

COMPRIMÉS M. F. et POUDRE 


laboratoires UOBIOA, :î 5, rue Jasmin - . 


(vne ) D^ôt légal. - 1.45. - ’l^stre. - N- 1. - Le Gérant : F. Le 
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Ce numéro : 4 francs 


La Lancette Française 



AZETTE DES HOPITAUX 


CIVILS ET MILITAIRES 


49, rue Saint-André-des-Arts (près la pacolté d 


I, PARIS (6') - Tél. : Danton 48-31 


IBONNEHENT : Un an, France et Colonies, 100 fr. Pdblioité : M. A. Thiollier 

Etudiants, 50 fr. ; Etranger, 150 et 180 ti. 116, boulevard Raspail, PARIS (6e) 

Chèques postaux : Paris SS3S-76 Téléphone : Littré 54-93 


Pour les renouvellements d’abonnements 
et pour toute la correspondance 
s’adresser directement à nos bureaux 


Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


y SOMMAIRE 

'Revue géne'rale ; Tétanos post-abortum, | Travaux originaux : La paralysie générale 
par M. le prof. Mériel (Toulouse), p. 69. est-elle de nature exclusivement syphlli- 

Notice nécrologique : Lé professeur Bar- tique? par MM. Leconte ' et P. Marty, 

rier,. p. 78.' I» P- 71. 


Sociétés savantes : Académie dé Médecime, 
p. 74 ; Académie de Chirurgie, p. 76 ; So¬ 
ciété médicale des Hôpitaux, p. 76. 
Intérêts professionnels, p. 66. 


INFORMATIONS 


Faculté de Médecine de Paris 
Election. — Le Clonseil de la Faculté a 
proposé pour lu chaii-e de clinique urolo¬ 
gique (dernier titulaire M. Chevassu), en 
première ligne, M.'Fey ; en deuxième ligne, 
M. Couvelaire. 

Professeur de classe exceptionnelle. — 
Un décret du 13 février 1&45 porte modifi¬ 
cation du décret du 20 janvier 1945 relatif 
à la nomination à la classe exceptionnelle 
des professeurs titulaires de l’enseignement 
supérieur. Cette modification porte sur les 
propositions qui seront faites par une com¬ 
mission supérieure de classement présidée 
par le directeur général de l’enseignement 
supérieur. 

Facultés de province 
Bordeaux. — M. Chelle, professeur, qst 
chargé, pour Tannée sqolaire 1944-1946, de 
la direction des services de la chaire de 
chimie biologique; 

M. Tayeau est chargé, pour la même 
période, de l’enseignement de la chimie 
biologique, en remplacement de M. Maohe- 
bœuf, détaché. 

Lille. — Le titre de professeur honoraire 
est conféré à M. Debeyre, ancien profes¬ 
seur. 

M. Bedrine, institué agrégé, est nommé 
agrégé. 

Nancy. — M. Lucien a été élu doyen. 
Faculté libre de Médecine de Lille. — 
M. le Professeur L. Langeron a été nommé 
doyen de la Faculté libre de Médecine en. 
remplacement de M. le Professeur Le- 
poutre. 

Ecoles de Médecine 

Clermont-Ferrand. — Des concours pour 
. les emplois de professeurs suppléants : 
1 " de clinique obstétricale ; 2° de cliniqua 
médicale à TEcole de Médecine de Cler¬ 
mont-Ferrand s’ouvriront le fw octobre 
1945 devant .la Faculté de Médecine- de 
Toulouse. 

Dijon. — Un concours pour l’emploi de 
professeur suppléant des chaires de phy¬ 


siologie et d’histologie à ^Ecole de Mé- 

dpcine de Dijon s’ouvrira le 1®” octobre 
1945 devant la Faculté de Médecine, de 
Lyon. 

M. le Prof. Pierre-Etienne Martin est 
nommé pour trois ans, à dater du 1®® jan¬ 
vier 1945, directeur de TEcole préparatoire 
de médecine et de pharmacie de Dijon, en 
remplacement de M. Leclerg, admis à la 
retraite. 

Tours. — M. Richard, professeur sup¬ 
pléant, est nommé à compter du 1®® jan¬ 
vier 1945 professeur titulaire de la chaire 
de clinique chirurgicale à l’Ecole de Mé¬ 
decine- de Tours, en remplacement de M. 
Roy, décédé. 

Un concours pour l’emploi de profes¬ 
seur suppléant de pharmacie et matière 
médicale à TEcole de Médecine de Tours 
s’ouvrira le 1®® octobre 1945 devant la 
Faculté de Pharmacie de Paris. 

Santé publique 

Conseillers techniques sanitaires. — Par 
arrêté du 8 février 1945, M. le professeur 
Duvoir a été nommé conseiller technique 
sanitaire du ministère de la Santé Publi¬ 
que pour Thygiène industrielle et la méde¬ 
cine du travail. 

Par arrêté du 19 février 1945, M. le D® 
Toulouse a été nommé conseiller techni- . 
que sanitaire du ministère de la Santé 
publique pour la psychiatrie. 

Conseil supérieur d’hygiène publique de 
France. — Sont nommés pour Tannée 
1945 : 

Président délégué du Conseil supérieur 
d’hygiène publique de France : M. le D® 
Jules Renault, membre de l’Académie de 
Médecine. , , - . 

Vice-présidents : MM. Brouardel et le 
professeur Tanon, membre de l’Académie 
de Médecine, , ' , . 

Sont nommés pour une période de trois 
ans : 

Secrétaire du Conseil supérieur d hy- 
giène publique de France, M. le D® Briau. 

Présidents des sections : 1®® section, eau 
et assainissement, M. le D® Brouardel. 

2® section : épidémiologie, M. le profes¬ 
seur Lemierre. 


3® section : aiimentation, M. le profes- 
:ur Schaeffer. 

4® section : sérums et vaccins, M. Tré- 
fouël. . • 

5® ‘section : hygiène industrielle et mé¬ 
decine du travail, M. le professeur Duvoir. 

Membre du Cons.eil en qualité de direc¬ 
teur régional de là Santé et de l’Assis¬ 
tance', M. le D® Le Bourdelles. 

(J. 0., 23 février 1945.) 

La liste des membres du Conseil a été 
publiée dans la « Gazette des Hôpitaux », 
1945, n" 4, page 50. 

Conseil régional des médecins, région de 
Paris. — Le Conseil régional des médecins 
pour la région de Paris, est complété pour 
les affaires concernant les praticiens de 
Tart dentaire, par MM. Ancey (René), Jour¬ 
née (Maurice), Lecomte (Georges), Lemoine 
(Léon), Maret (Louis-Auguste), Marie (René), 
Picamal (Pierre) Richard (Edouard), Rim¬ 
mel (Robert) 

Et pour les affaires concernant ies sages- 
femmes, par Mmes Dele'barre, Genty, Jay, 
Lenfant, Mosse, Pierson, Valby. 

Centres régionaux d’éducation sanitaire. 
— Sont nommés directeurs : le D® Etienne 
Berthet, à Grenoble ; le prof. Kühn, à Di¬ 
jon ; le D®. ‘Walter Stewart, à Rouen. 

Honorariat. — M. Charles Haye, direct 
leur de l’Assistance et de THyglene est 
nommé directem’ honoraire. 

Etablissements nationaux de bienfai¬ 
sance. — Le J. O. du 21 février publie, 
p 911-912, un arrêté fixant, A dater du 
1®® janvier 1944, les émoluments alloués au 
personnel des établissements nationaux de 
bienfaisance ne recevant aucun'traitement 
soumis 4 la retenue pour la retraite et uni: 
quement rémunérés par indemnités. 

Citations à Tordre de l’armée 


Médecin lieutenant Dagnan (Yves, Ed¬ 
mond, Marie), n® groupe des tabors ma¬ 
rocains. , , 

Médecin lieutenant Tabary, n® bataillon 
médical, chef du service de réanimation. 

(J. O, 18 février 1945.) 


LENIFEDRINE 


Solution Aqueuse 

NON CAUSTIQUE 

ÉCHANTILLONS : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS (9“) 
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Chambre syndical,e nationale des fabri¬ 
cants de produits pharmaceutiques. — 

Chambre oui groupe l’ensemble des labri- 
cantevienï de V^céder à l’élection de son 
Conseil' d’administration • qui est ainsi 

Président : M. François Prot'et ; ^'vioe- 
président honoraire : M. Cuny ; yice-prési- 
dents : MM. Baude. Besins, M. Gaze, 

^'t^rétaire général. : Mi Armingeat ; se¬ 
crétaires ; MM. M. Choay, Marinier, Pas- 
quier, Roy ; trésorier ; M. A. Longuet 
^ Conseillers : MM. Aubry, Beytout, Billon, 
Prothier, Candelier, L. David, Delagrange, 
Depruneaux, Garat. r>i,A„Q 

Président de la délégation (Lyon, Rhône, 
Alpes Sud-Est) : M. B. Plantier, a An- 

'^'pr'ésident de la délégation nord ; M. Ed. 
Dehaussy, à Lille. . 

Président des régions du centre, ouest, 
sud-ouest : M. Hélin, à Chàteauroux 
Hommaqe au Professeur Henri Claude. 
- Les amis, collègues et élèves du Profes; 
seur Henri Claude ont l’intention de lui 
offrir en hommage, en souvenir de sa vie 
de travail et de son enseignement, son 
portrait par le peintre Levy-Dhurmer. 

Un comité créé à cette occasion est pré¬ 
sidé par le Professeur Balthazard, doyen 
honoraire et le 'Professeur Baudouin, doyen 

'^^'dress™ les souscriptions au André 
RûUx.'Dessarps, trésorier, librairie Baillière, 
U), rue Hautefeuiüe, Paris {6'>). 

Nécrologie ' 

— Le D>- Georges Weill, médecin chef du 
service O -R -L. de l’hôpital Rothschild, 
chevalier de la Légion d’honneur, croix 
de guerre ISI^'IHIS. 

— Le D'’ Leuret, chirurgien honoraire 
de l’hôpital . Saint-Joseph, à Paris . 

— S'ous aiiprenons ta mort de Mnie H. 
Gougerot, femme du Professeur H. Gouge- 
rot, mère du D'' Louis Gougerot, chef de 
clinique à la Faculté, et du Di- Jean Gou¬ 
gerot, médecin lieutenant, et aide d ana- 

^°Les obsèques ont eu lieu le 31 janvier, à 
Saint-Thomas-d’.4quin. Nous adressons au 
Prof Gougerot et è ses enfants, 1 expres¬ 
sion'de notre très affectueuse sympathie. 

Messe commémorative. — Le Conseil 
d’administration de l’Union Médicale La- 
■ tine (U M. F. I. A.) fera célébrer le jeudi 
15 mars, à 10 heures précises, en l’Eglise 
Espagnole, 51 bis, rue de la Pompe, Pa¬ 
ris (16«), une messe commémorative à la 
mémoire de ses regrettés présidents : les 
qi-B Dartigues, Bandelac de-'Pariente et le 
professeur Cunéo. c- t a 

Les membres et amis de 1 U. M. r. 1 . a 
sont invités à 'assister à cette cérémonie 
Cours 

Travaux pratiques d’hématologie (L^- 
ratoire de parasitologie : prof., M. Emile 
Brumpt), sous la direction du professeur 
agrégé Paul Chevallier, assisté par les 
D” R. André, J. Bernard, L.-C. Brumpt, 
G.-H. Lavergne et J. Mallarmé. Ce cours 


comprendra douze séances, commencera le 
28 mai. à- 16 h. 30, et aura lieu les lundis, 
mardis, mercredis et vendredis suivants. 
Chaque séance comportera un exposé théo¬ 
rique, des démonstrations et des manipula¬ 
tions. Chaque auditeur pourra se constituer 
une. collectiofl iiersonnelle de préparations 
d’hématologie. 

Droits d’inscription 400 francs. — (Ré¬ 
duction de 50 O/, pour les internes ) 

Cours réservés aux médecins et etudiants 
n médecine avant plus de vingt inscriip- 
tions, aux ' vétérinaires et pharmaciens 

ayant terminé leur-scolarité. 

Les bulletins de versement seront déli¬ 
vrés au secrétariat de la Faculté, guichet 
4 , tous les matins, de 10 heures à midi, 
les lundis, mercredis'et vendredis, de 
à 16 heures. 


INTERETS PROFESSIONNELS 


Réunion temporaire , 
des syndicats de médecins, chirurgiens 
et spécialistes 

A cette réunion qui s’est tenue le 9 fé¬ 
vrier dernier, rue Serpente, assistaient de 
nombreux confrères parmi lesquels^ des 
membres des Comité de .Ç-bormnation de 
la région de Paris, Comités Jjéparteinen- 
taux de Seine et Seine-et-Oise, Commis- 
•sions nationale et départementale de re¬ 
constitution des syndicats. Sociétés médi¬ 
cales d’arrondissement de Pans et leur 
Conseil général. Syndicat des spécialistes 
des hôpitaux de Paris, Société des chi¬ 
rurgiens de Paris, Société de Medeoine de 
Paris, Hôpitaux libres. Syndicats nationaux 
de chirurgiens et' spécialistes, -Commission 
paritaire. Résistance et médecins anciens 
combattants et des observateurs de la 
presse spécialisée, des dentistes, pharma¬ 
ciens et sages-femmes. 

Ont successivement donné le climat des 
discussions actuelles avec les Assurances 
sociales au sujet du tarif minimum oppo¬ 
sable : MM. Courtois, Lafay, I^®derer, 
Mouthon, Tissier-Guy, Wolfrom, Sénéchal, 
Dupas, Remilly, Rouzaud, Glasser, Lemesle. 

MM. Courtois et Lafay ont fait l’histori¬ 
que et exposé l’état actuel des pourparlers 
avec les différents ministères intéressés : 
Santé, Economie Nationale et, en particu¬ 
lier, Travail. Ils ont insisté sur 1 imm- 
nence de la décision du Ministère du ITa- 
vail sur l’application d’un tarif owosable. 
mm. Tissier-Guy, Wolfrom et Mouthon ren¬ 
dent compte de la réunion de la coi^is- 
sion paritaire avec les Assurances sociales 
Une discussion s engage et tes décisions 
suivantes sont prises ; 

1" Nécessité urgente de la reconstitution 
des syndicats médicaux régulièrement élus; 

2'’ Organisation de la défense de la charte 
médicale. . ,,,, „„„ 

L’Assemblée unanime remercie MM. Des- 
comps, Drouet, Gaye, Lafay, Meyer, Pb- 
chet; Sénéchal et Tissier-Guy pour 1 action 
menée ' à l’occasion des projets d ordon¬ 
nance du, Ministère du Travail auprès des 


ministères et organisations syndicales dans 
l’intérêt des malades assurés sociaux et 
leur fait confiance pour continuer les de- 
marches commencées en vue du rnaintien 
absolu et rigoureux de tous les principes 
de la charte médicale. 

Chambre syndicale 
des Médecins de la Seine 
« Le retard apporté à la reconstitution ■ 
des anciens syndicats nous a incité devant 
l'offensive des Assurances sociales et, en 
raison de l’urgence, à créer, conformé¬ 
ment à la loi du 21 mars 1884, un orga¬ 
nisme unique de défense professionnelle ; 

« La Chambre syndicale des médecins de 

^^Envnyez”-votre- adhésion dès maintenant 
au secrétaire général provisoire ;. D-- Du¬ 
pas 99, avenue Ledru-Rollin, Paris (11=)), 
en V joignant la somme de deux cents 
francs à valoir sur la cotisation dont le 
montant sera fixé par l’Assemblée géné¬ 
rale constitutive. 

Le Bureau provisoire : 

Pour Paris ; ,Biard. Boëlle. 

Pour la banlieue ; Besançon, ' Fanton 
d’Andon. » 


Renseignements 

Cherche appareil radiographie modernt, 
écran super lumineux, parfait état, dis|>o 
nible de suite. — D-- J. Ouvrier, 7, rue 
Mesnil. PAS. 44-04. 


J f laborant. conn. parfait, anal, biolc 
chim. et bact., et techn. prélèv. ; posst 
3 ans minim. référ. m. pl. ; habit, riv. 
ou banl. Sud. Ecr. en indiq. âge, refér 
prêtent, à Pharm. 4, Pce Porte Orléans 


SÏNÂPÎ^ 

RIGOLLOT 

RÊVVLSIOIV BAPIOE ET SURE 


POUDRE DE MOUTARDE 
RIGOLLOT 

POUR USAGE MÉDICAL 
Cataplasmes slnapisés - Grands Bains 
Bains de Pieds 

Etabl‘» DARRASSE FRÈRES, S. A. 

13, rue Pavée, PARIS 

R. C. SEINE 208560 B 


SULFAMIDOTHÉRAPIE 

- Toutes lee 

LYSOTHIAZOL 

ETUBTS WOUNEYRRT I V^APYRINE 

WILLENEUVE LAGARENNE I—i ■ ^ 


IVEOSPLËIVIIVE 

AMPOULES BUVABLES 

di^fioibnoes organiques 


si Îf» 

SÉDATIF ET ANTISPASMODIQUE 
CARDIO-VASCULAIRE 

LABORATOIRES DEGLAUDE, 15, boulevard Pasteur - PARIS-XV® 
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■ SOLUTIC 


moserum 


SOLUTION CODÉINÉE AU GAIACOL 
ACIDE PHOSPHORIQUE 


Expectorant 
Anti-'dÿspnélque 

Tonique général 

AFFECTIONS DES 

VOIES RESPIRATOIRES 

GRIPPE & COMPLICATIONS 

' 3 à 5 cuillerées à soupe par jour. 


LABORATOIRES A. BAILLY 

• SPE A B • 15, RUE DE ROME • PARIS 8« 


VITAMYL IRRADIE 

DRAGÉES 


- CARENCES - 
DÉMINÉRALISATION 

- RACHITISME - 


2 à 4 dragées par Jour 


L.AOOR A.XOI RES A M i D O 

4, place des Vosges, PARIS (4') 


DIURËNE 

EXTRAIT 

TOTAL 

D’ADONIS VERNALIS 


TONICARDIAQUE 

HmlTIQIIlPÜISSlKI 


IKTTSIII CONnlTI 
IistliiBHTutriisiiliiri 

SCUROSES UTlRinUS 
irriGiioiis elPiiiDDER 


Laboratoires Garteret, 15, r. d’Argenteuil, Paris 


In-- 

AEROCIDt:^ 

AQUINTOI 

ùxiueàuÂe- 

■ "ïûux tj.p/irunadique' 

■ en Gouttes 

%étk»iede 

1 IJtéit&OMed emù^iian^ 
naViM {wtino-dcUiAé 

HEP’ACTI 

anciennement HEPASERUK 

OPOCËRÈS 

'l Ampoules de 10 cc. 

y^wmie. ei wtamm 

J 'JoJiüiUud- Uaiagl- 
V que. qmèfud' 

" Ampoules buvables 
■ Comprimés friables 

DE L’AÉROCID 

;RAD - PARIS (8-) 

L 

LABORATOIRES 

20, RUE DE PETROG 
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analgésique 

anHfhermique 

ant’irhumaHsmal 

Asceime 

INIERFS 

NERFS 

NERFS 

rhumatisme 
= GRIPPE = 
névralgies 

SYMBMHOCRINE 

DRAGÉES 

THÉRAPIE COMPENSÉE DES TROUBLES VAGO-SYMPATHIQUES 

T A'RORATOIRE BIOSEDRA 

156 comprimés par joui* 

60, Rue de Rome Paris 6! Lob. W-M 

laboratoires 9* 

103 5117 Boulevard de l,a Parh'Dicu, LYON 
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REVUE GENERALE 


LE TÉTANOS POST-ABORTUIÏI 

par le professeur E. IVbsniEL (Toulouse) 


Des diverses formes cliniques de tétanos, celui qni survient après 
un avortement est sans contredit une des plus graves. Cette gravité 
toute spéciale tient à son apparition irrégulière ainsi qu’à son évo¬ 
lution presque toujours fatale, en dépit des thérapeutiques médicale 
et chirurgicale. Il semble cependant que tout espoir ne soit pas 
perdu, à la condition qu’une attaque thérapeutique suive rapide¬ 
ment un diagnostic qui aura su interpréter dès leur appiirilion 
les indices avertisseurs. Telle est, en effet, l’impression qui nous 
a paru se dégager des discussions et des travaux récents sur ce 
sujet, et dont nous allons ici rapporter les principaux arguments. 

Il faut signaler tout d’abord qu’il ressort des discussions récentes 
à l’Académie de Chirurgie que les cas de tétanos post-abortum 
(T.P.A.) s’observent de plus en plus fréquemment. Cette fréquence 
paraît due surtout, semble-t-il, à l’emploi généralisé des crayons 
médicamenteux intra-utérins. On s’est demandé d’où pouvait pro¬ 
venir leur nocivité. Dans la composition des crayons entrent ordi¬ 
nairement de la farine de seigle, de la glycérine, de l’acide borique 
et de la gommé arabique, toutes substances qui théoriquement 
sont exemptes de spores tétaniques. Il n’y aurait possibilité de 
contamination que si la gélatine, substance d’extraction animale, et 
souvent contaminée par des spores tétaniques,, était substituée à la 
ffomme arabique (jN. Fiessinger). Mais Morel (du làboratoire de 
Chimie biologique), ayant cherché dans un crayon Chaumel de la 
uélatine par hydrolyse acide et réaction du biuret, a obtenu des 
résultats négatifs. Ce fait écarte donc les soupçons invoqués contre 
la gélatine. D’autre part, des injections à la souris par voie sous- 
cutanée ou. intra-péritonéale d’une dissolution d’un huitième de 
crayon n’ont pas' permis à Fiessinger d’observer à la suite aucun 
tétanos. Il faut donc admettre, conclut-il, que la spore tétanique 
ne vient pas du crayon, mais plutôt des mains des opérateurs, des 
instruments ou du col utérin. Si l’on compare ces tétanos :^st- 
abortifs avec ceux qui acompagnent les fausses-couches dues à Fin- 
troduction de sondes en gomme ou de tiges métalliques, on est 
porté à adopter cette hypothèse. Ainsi, semble-t-il, la spore téta¬ 
nique est le fait d’une contamination technique, et la fréquence du 
tétanos dans ces avortements tiendrait au milieu de culture coiisti- 
tué par l’utérus plein de caillots et de débris embryonnaires (Fies¬ 
singer). La plaie utérine, les débris placentaires, le siège profond, 
cavitaire de ces lésions, les associations microbiennes dont le rôle 
est bien connu dans la production du tétanos ordinaire — surtout 
le perfringens — tout cela facilite l’agression et le développement 
du bacille de (Nicolaier. Il est admis que celui-ci est presque tou¬ 
jours apporté de l’extérieur, sans toutefois qu’on puisse toujoura 
facilement reconstituer son mc^e d’invasion. L’inoculation varie 
de I à 3 jours dans les cas rapides, et de 8 à lo et 12 jours dans 
les cas les plus lents, au gP jour dans les cas de Sabrazès et J^a- 
grange, et Funck-'Brentano irapporte même un cas di’appari- 
tion encore plus lente, au bout de trois semaines, suivi d’ailleurs 
de mort. En général, c’est vers le 4 ® et le 5 ® jour que se mani¬ 
festent les accidents tétaniques (Mondor). 

Il est classique de dire que le T.P.A. est un tétanos spécial, 
dit tétanos splanchnique. Le premier signe est la gêne de la masti-; 
cation. Les deux mâchoires se serrent, les arcades dentaires s’em¬ 
boîtant fortement, c’est là le trismus classique. Bien que Sicard 
ait signalé comme symptôme prémonitoire une sensation de pico¬ 
tement de la langue avec saveur poivrée, le trismus .est dans la 
forme habituelle, « le grand signe de début et d’alarme » (H. Le- 
normant). Toutefois, si la malade parvient à dissimuler son acte 
clandestin, ou si le médecin ne peut recueillir des aveux, il pourra 
être embarrassé pour distinguer ce trismus de celui qu’on observe 
dans" les angines phlegmoneuses. Fiessinger a vu ainsi commettre 
deux fois cette erreur. Mais la confusion n’est que -passagère, car 
d’autres symptômes plus significatifs ne tardent pas à se montrer. 
D’autre part, tandis que le trismus de l’angine est continu, celui 
du tétanos présente des paroxysmes particulièrement violents. En 
même temps, on vo;t les traits se figer dans un rictus crispé (rire 
sardonique). La malade parle ainsi à travers ses dents serrées, elle 
montre sa gorge qui lui semble étreinte dans un étau; enfin elle .se 
plaint d’une soif jamais calmée, et cependant la déglutition est 
presque impossible, car le passage de la moindre goutte d’eau 
exaspère le spasme de contracture. L’hydrophobie s’ajoute ainsi 
à la dysphagie. Au même moment apparaît la raideur de la nuque, 
souvent très douloureuse; tout mouvement de latéralité est devenu 
'impossible. Celte raideur qui dépasse de beaucoup celle des états 
urémiques, fixe la tête comme celle d’une statue de pierre (Fies¬ 
singer). Les muscles du dos sont également envahis ^r cette rai¬ 
deur, perceptible à la main qui les palpe. La raideur s’étend moins 


souvent aux membres, et dans le cas où elle existe,^ elle frappe 
surtout les muscles postérieurs. Les contractures sont de distribu¬ 
tion segmentaire (membres, cou, dos) ou généralisés. Dans le 
cas que j’ai eu l’occasion d’observer à l’Hôtel-Dieu de Toulouse en 
1986, les membres supérieurs seuls présentaient des contractures; 
la paroi abdominale resta souple. . ^ 

Au moment des paroxysmes, tout le corps se raidit, et la lete 
se renversant en arrière, dans l’altitude en opisthotonos; cepen¬ 
dant cette attitude schématique n’est pas d’observation trop cou¬ 
rante ici. C’est ainsi que cette contracture généralisée faisait défaut 
chez ma malade, 5 jours après les manoeuvres abortives; le com- 
plexus symptomatique se limitait au trismus, à la dysphagie et 
à la raideur de la nuque. 

Il suit de là que le T.P.A. est surtout un tétanps splanchnique, 
où dysphagie, spasmes laryngés, dyspnée avec cyanose se succè¬ 
dent et vont, par leur intensité, entraîner la mort par asphyxie. 
La localisation des spasmes à. la région pharyngo-laryngée s’ex¬ 
plique par l’innervation vago-sympathique des muscles pharyngés 
et laryngés. Ce tétanos est donc plus dysphagique et moins géné¬ 
ralisé aux membres que le tétanos traumatique. Ba raison de cette 
forme splanchnique peut en partie résulter de la diffusion sur¬ 
venue de la toxine par les voies splanchniques (Fiessinger). Four 
l’utérus, l’atteinte splanchnique serait comparable à la contrac¬ 
ture locale dans le tétanos d’inoculation humaine ou animale. Mais 
ce tétanos s’accompagne des contractures supérieures, masséter et 
muscles de la nuque, témoignant de la diffusion dans le système 
spinal supérieur. (' • 

D’autre part, tandis que dans le tétanos traumatique la tem^pé- 
rature s’élève progressivement en même temps que le pouls, ici la 
température oscille entre 87° et 36 °, et le pouls reste aux environs 
de 100; il en fut ainsi pour ma malade qui mourut au 8° jour 
après son admission dans le service. Mondor signale dans son 
observation, comme dans celle de Scherp et de Bonnet, une tem¬ 
pérature invariablement normale. Dans le deuxième cas mortel 
de Petit-Dutaillis et Cuénin, la température était de 87°, et le pouls 
à 100. Dans le premier cas mortel de Mondor, Léger et Olivier, 
la température était restée à 37 ° 4 , et le pouls à 88. Ce n’est qu’aux 
approches de la mort que les réactions générales s’élèvent, ainsi 
dans le deuxième cas mortel de Petit-Dutaillis la température 
avait atteint 89° et le pouls i 35 ; dans un autre de Mondor on 
observa une température de 38 ° et un pouls à iio. Ceci montre 
donc qu’on ne peut tirer de l’étude du pouls et de la température 
du début des éléments valables pour le diagnostic comme pour 
le pronostic. 

Les formes cliniques sont les mêmes que pour le tétanos traù- 
matique, avec cette restriction cependant que le T.P.A. est tou¬ 
jours, diffusé et du type bulbaire généralisé et descendant (Fiessin¬ 
ger). Depuis le tétanos suraigu jusqu’au tétanos prolongé de plus 
de 20 jours, à évolution lente, toutes les formes ont été obser¬ 
vées. La proportion des formes chroniques serait même assez élevée 
(Auvray et Frantz). On, a observé une forme où dominaient les 
signes cardio-vasculaires (Jambon et Ratié, Vedel) dans un cas 
d’avortement par l’eau savonneuse et la quinine. Pagniez et 
Ri voire ont signalé une forme de tétanos intermittent que semble 
contester Mondor; mais ce dernier admet la forme hydrophobique 
avec crises violentes sur le pharynx et la glotte, trismus et dyspha¬ 
gie sans contracture des membres et du tronc. 'C’est .dans cette 
catégorie que je puis faire entrer ma malade. Dans ces formes 
dysphagiques, on peut observer, comme dans le cas de Mondor 
et Worms, des spasmes pharyngés avec douleur atroce et sensation 
d’étouffement, comme dans le tétanos splanchnique. Toute déglu¬ 
tition est alors devenue impossible, et toute tentative d’absorption 
de liquide fait réapparaître des crises semblables. 

On peut également assister à des formes dyspnéiques avec 
cyanosé, arythmie et perte de connaissance (cas de Ameline et 
Jean Bernard). Ainsi envisagée, conclut Fiessinger, la forme hydro¬ 
phobique se rapproche du tétanos splanchnique. 

A première vue, il semble que le diagnostic doive se faire sans 
difficulté. Mais il n’y a pas de cas, sauf celui de Sicard, où le 
diagnostic ait été fait avant les signes classiques (Mondor). La 
dissimulation craintive, le mutisme des malades sur la provoca¬ 
tion de l’avortement retardera l’établissement de ce diagnosfic. 
Il faut reconnaître aussi que certaines formes cliniques peuvent 
induire en erreur, telles éelles qui ne présentent que des spasmes 
du pharynx et du larynx. Aussi n’est-ce que pour mémoire qu’on 
doive citer ici les autres causes classiques d’erreur (dent de 
sagesse, urémie convulsive, hystérie, méningite cérébro-spinale, ' 
tétanie puerpérale, intoxication par la strychnine), car l’ensemble 
des autres manifestations morbides suffit à les écarter de notre 
esprit en présence d’un tétanos abortif à manifestations pharyngq- 
laryngéeL 

Enfin en cas de mort rapide après phénomènes convulsifs, il 
faudra penser, selon le conseil de Mondor, aux embolies céré¬ 
brales compliquant l’avortement (embolies gazeuses, graisseuses 
ou caustiques), plutôt qu’au tétanos. Dans celui-ci l’intelligence de 
la malade s’est conservée : ma malade, étudiante en droit, compre- 
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nait toutes mes questions et indiquait par sa mmuque la date de 
^n avortem“S, donc la dui^ de l’incubation Par conséquent 
cette notion d’incubation acquise et ajoutée à la wnservation de 
la wnscience de la malade seront encore les meilleurs signes du 
diagnostic différentiel. 

Le pronostic est toujours sombre, la mortalité s’inscrit, en 
effetf da^lt statistiques de Mondor en 1986. entre 88 % 

('Vinav' et q3 % (Kaufmann) : il faudrait y ajouter, en 194 , 

S mmtsVur 6 guérisons, et, en 1944 (Acad, de ,Ghir.), ai morts 
pour 3 Æisons, après hystérectomie, curettage ou abstention 
1 fraurais .oubliés. J. Ouénu estime a son tour a 

au Lins le chSre de la mortalité, quel qu’ait été le mite- 

gical et le la sérothérapie, demeure sevère dans le T.A.P., en 

regard de celui du tétanos traumatique. _ 

^En effet, de Lavergne (Acad, med 1943), sur 
tétanos relevés dans sa aJaWatique hopitalière note ^e morU^ 
lité de 5o % avec la sérothérapie simple et de 4o /o a^séro 
théraoie associée aux anesthésiques. Comparant ces 4o /p anx 81 /o 
chiffe moven de T. P. A., nous .pouvons dire que celui-ci est deux 
Ss pluTX^e que le tétanos tLmatique. Les malades meurent 
in hyperthermie ou en pleine asphyxie, dans une crise paroxystique 

(Fie^smger)^ la raison de cette gravité particulière. H. Lenor- 
mant estime que c’est l’importance de l’intoxication qui caracté¬ 
rise a^L tout le T. P. A. « I^s débris placentaires mortifies plus 
ou moins digérés forment un milieu de culture excellent dans une 
ou moins mge 1.étendue de la plaie constitue une surface de 

Xoiption importante. Il est donc naturel que la pénétratiort toxi- 
JueToit massive, entraînant ilne symptomatologie intense et une 

™^(Lpe^dant” l’intensité des signes n’est pas la seule cause de gra- 
vité^e fVr utérin est le siège d’une 

des germes parfois très virulents. Ainsi dans le cas de turnes, 
Jhosfon et ^sat la culture d’un ^c lie tétaLuf 

type sporogènes et perfringens en plus du . 

LeLLnt a relevé des‘lésions utermes de type toxique . 
«lés^nfEes discrètes avec nécrose et infiltration .j^lymorphe 
ïii rnime rmyomètre. « J’ai déjà vu, dit Perrot, telles images 
d’apparence anodine dans les infections suraigues Y“Yb‘^J^dès 
résistance de l’organisme. » On a même trouvé dans un cas des 

Sns hépatiques'^considéraWes. ha toxine «lltLYÆuS 

être canable de déterminer des lésions viscérales, et en particuUM 
hénatiaLs » Proust et (Borrel l’admettent. Abel a récemment ins^ 
S’Xinte ÏLsible des viscères par le poison tétanique. La toxine 
ne serait donc plus neuratique, mais pourrait dans ce cas se géné¬ 
raliser aux viscères, elle serait donc viscérotrope. _ 

Il apparaît donc que ce serait l’intoxication generale avec lésions 
viscéral^^ qui conditionnerait fortement 1 évolution fatale dans les 

cas^aves. est caractérisée par la diffusion toxique malgré 

la ithl" la quantité nécessaire, et par sa diffusion nerveuse 

"TiTrLœü^fï" ^ Le traitement du 

tétaLs est-il sans progrès, et faut-il s’en YY"“Lrce quLTut 
préventifs ? A ces questions que .pose Mondor, voici ce qu on peut 

répondre . 

he traitement préventif systématique dans les avortements cri¬ 
minels proposé par Simon, Wolgemuth, .Schneider n est pas asMZ 
SSsrd^Til^pour qu’ôn soif autori^ à en faire --présent 

tion courante, étant donné ^^lY rr^Lfoif GalellL Mtime 
■ dans la statistique des 'fausses-couOhes. Toutefois, Gatellier estime 
îtueÙLent P^Lt de faire la vaccination préventive par l’ana¬ 
toxine de Ramon; on ne peut qu y souscrire. 

Traitement curatif. — Le premier problème s^levé f ‘ 
l’action sur le foyer pour lequel e tofer^â 

blée entrepris. Le principe du traitement local est de tenter la 
suDPressitm du foyer générateur de doses massives de toxines et 
agem d’absot^tion. nSus savons que le bacille reste au niveau 
de la plaie emtaminée. La spore rétanitpe est Y'^SYb^rüon” à 
même de produire le tétanos, comme le montre 1 
l’animal- il faut qu’elle trouve localement, .par suite des « condi; 
iom amérobies et piolidiques de cukure ou par ^^f.^rfeLTn 
dation avec des microbes aérobies varies et P°lyY°Æ’p Y Sté 
favorable au développement du bacille, qui seul possédé la faculté 
de solliciter la toxine tétanique ». (Fiessinger.) Il en resuite la 
nécessité d’enlever le foyer de production infectieuse, et cela sans 
uerte de temps, en raison de la diffusion rapide de la toxine. Deux 
Servent orsLdisputent les préférences du Chirurgien : le étirage 
SfL instrumental de l’utérus et l’hystérectomie. le curettage 
esf une indieation réflexe en quelque sorte, qui ^ présente tout 
dl suite à l’esprit, et l’on peut dire que dans bien peu d obse^ 
vations il n’a L été tenté en prenüer lieu. Mais le curettage le 


plus complet ne peut donner la sécurité d’avoir 
tement la cavité utérine. Par contre, il est capable d avoir favori^ 
iniffuriorde la toxine. Il faut, dit H. Lenormant se râteler 
ou'il suffit de 1/100.000 cc. de bouillon-toxine et non de toxine 
™re wur tuer en quatre jours un cobaye de 260 grs; dans la 
LsurY^où on peut rapporter cette dose à l’homme, on conçoit 
le danger d’une^difîusion, si minime soit-elle. Ces données servent 
à expliquer que le curettage n’a pas pu améliorer le pronostic. 

La leulejntervention logique est ^l^ya^^Y^^^LYntr^subriste 
ou abdominale. Elle sera vaginale, si_ ^elque doute subsis e 
sur l’évacuation utérine, SatL 

la possibilité de lésions sphacéliques (Mondor). "Y IhéY 

Dos^e au dire de H. Lenormant et Denoix, une valeur « Ihéo- 
fiouemènt absolue ». Les préférences de H. Lenormant vont a 
l’hystérectomie vaginale, mieux supportée. J ai agi de même chez 
ma malade, mais trop tard, malgré ma volonté. 

Quelle que soit d’ailleura la voie d’accès suivie, le pron^fic 
' reste sombre puisque Rudler (rapport Bellanger) sur 12 hysterec- 
fLles,TYagLles et 6 abdominales, ne relève que 3 
(2 abdominales et i vaginale), ce qui donne 76 \“YY! 

Elle doit être faite dans les délais les plus comts afin de tarir 
Ls tôt la source des toxines. Le temps d mc^JY^oa 
effet, un rôle important. Dans le cas de morts o^ratoir^ 
il a été de 3 à 6 jours; dans 3 cas curables, de lO à 18 
DaL Ln ras elle fut de 4 à 6 jours. Dans ces tétanos utérins 
on peut d’aüleurs remarquer qu’elle est souvent plus comte que 
dans les tétanos traumatiques. Plus l’inoubation sera gourée, plus 
l’évolution sera favorable, sauf pour les forines aigues. On peut 
admettre, affirme Fiessinger, que, à partir du 3» jour dmn «tanra 
à forme typique, l’hystérectomie a peu de chances d être sup- 
Lrtér Av^L incubation de 4 jours, l’hystérectomie .faite sans 

^rte de temps n’améliorera que très peu le pourrantage de 
Labilité. Chez ma malade, l’hystérratomie faite ^ J il houl 
put enrayer la marche des accidents, smvis de mort au bout 

Les^toniers résultats apportés à l’Acadéime de Chirurgie en 
mai 1944 ne sont guère encourageants. En effet, Huet cite 3 ca. 
d’hystéLtomie avra 3 morts; Padovani, sur 6. ras, 2 hystéro¬ 
tomies, 2 morts et 2 cas tardifs guéris par anatoxine; Rudler, 5 cas 
en un an, 2 hystérectomies fa morts), i curettage (mort), i absten¬ 
tion (mort), i forme à incubation très lente (pénson); Hepp, 
4 ras^ 3 hystérectomies (3 morts), i abstention (n^) ; Meifière, 
4 cas, 3 hystérectomies toutes suivies de mort; malaret, 3 cas 
(3 morts); Gueulette, 2 ças (2 morts maigre Ihysterectomie). De 
pareils résultats portent au découragement, si ^en 
a PU écrire : a Je me demande si cette operation, toute logique 
quLle soit, ne peut pas chez des malades aussi infectees, aussi 
fraffiles, précipiter le dénouement fatal. Apres cette triste serie, 
je mis, Lr ma part, .peu enclin à ontinuer dans ratte voie, 
malgré les quelques succès obtenus. » On a donc tout droit d hé¬ 
siter, déclare également Rudler, car un organisme aussi profon¬ 
dément atteint ne résiste pas à une opération, meme raP^®' 

1 Ouénu conclut enfin par les indications suivantes : s il y a 
‘ràeLion placentaire, curettage; s’il.y,a^dra lésions intra-muscu- 
laires de l’utérus, hystérectomie; si. 1 utérus est petit et le col 
fermé, s’abstenir. Enfin il sera nécessaire de faire du sérum dans 
tous les avortements. , , . 

Traitement général. — La sérothérapie curative doit être faite 
dès le premier jour et à doses massives-, car il, faut penser fine 1 or¬ 
léanisme a reçu une grande quantité de toxines. Auvray et Frantz 
ont ainsi injecté sous la peau "600 cc. en 3 jours; de Massary et 
Léchelle 2.600 cc. en i5 jours. La dose à emplôyer ne doit pas 
être inférieure à 36.ooo unités antitoxiques. Avec les sérums .puri¬ 
fiés actuels, on peut faire absorber cette dose sous un volume 


fiés actuels, on peut faire absorber cette uose sous uu 
restreint. Chalier et Rousset préfèrent rinj^tion intra-veineuse 
de 100 à 160 cc par jour. Mais celle-ci a 1 inconvénient de s ac¬ 
compagner de éhL (Carnot). On pourra facilement obtenir le 
même effet sans ce risque par la voie intra-musculaire C est 
d’après H. Lenormant, la meilleure voie, étant donné la riche 
.vascularisation du muscle qui permet une 

peut en outre accélérer celle-ci en injectant 1 antitoxine pai 
petites quantités et dans plusieurs 

(2 inièctions simultanées à la cmsse et a la fesse). Est-il necessaire 
d’associer la vaccination à la sérotMrapie ? L avantage de la 
séro-anatoxithérapie est de faire sucrer une immunité active à 
l'immunisation passive du sérum. On pratique YuYLÙI 

première injection d’anatoxine de i oc. /, à fi 

l’injection de sérum antitoxique, et 6 jours plus tard 4 a b 
autL cc. Par cette séro-vaccination, on neutralise la toxine libre 
et la toxine fixée (Abel). Cette protection est valable contre t^e 

nouvelle production de '"mpTsY une hfsStoirée 

nas venue supprimer le foyer toxique. Mais si une hystérotomie 
a été Ltiquée^sans retard, on peut considérer que la prodimtion 
de toxines^ définitivement supprimée, et il n est plus absolu- 
Lnrùtile rréinjecter du sérum ou de l’antitoxine, ^ns cepen¬ 
dant qu’il y ait inconvénient à le faire (H. Lenonnant). On peut 
égLment,W 1® traitement abortif, se conduire comme pour 
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le tétanos aigu, en associant le sérum à l’anatoxine. Dans les cas 
aigus, par exemple, traités immédiatement, on injectera 2 oc. 
d’anatoxine, plus une dose massive de sérum, répétée plusieurs 
jours et enfin réinjection tous les 5 jours de 2 cc., 4 ce., fi cc. 
d’anatoxine seule. Dalous, Fabre et de Brux viennent de publier 
deux belles observations de tétanos aigu généralisé guéris çn 12- 
1,5 jours ; Bonnet et Froment ont eu 5 cas de tétanos aigu gravé 
guéris en 3-i4 semaines ; Janbon et Chaptal, 6 cas guéris égale¬ 
ment. Aussi, étant donné l’allure aiguë du tétanos post-abortum, 
peut-on tirer profit de ces indications si heureusement remplies 
et agir de même. Au surplus, la méthode différée (sérum puis 
ultérieurement anatoxine), qui a procuré à Dalous, Fabre et de 
Brux une guérison, au 9® jour d’un tétanos généralisé ayant 
résisté à une sérothérapie intensive, peut encore donner des 
espoirs de guérison. Il faudra donc se souvenir de ces données 
récentes pour attaquer le tétanos post-abortif avec cette arine 
nouvelle la séro-anatoxithémpie, car elle constitue un réel progrès 
sur la sérothérapie seule; les réactions provoquées sont pratique¬ 
ment nulles, sauf le cas de Dalous où l’injection d’anatoxine fut 
suivie d’une réaction importante marquant d’ailleurs le début de 
l’amélioration. 

D’ailleurs,'il faut savoir que la symptomatologie tétanique n est 
pas due à la seule présence de la toxine sur les centres nerveux. 
La fixation de cette toxine est rapide et précède de beaucoup 
l'apparition des signes cliniques (Abel). Il se passe donc quelque 
chose, que nous ne connaissons pas entre la fixation de la toxine 
et l’extériorisation, des symptômes. Or, il semble que le sérum 
qui agit sur la toxine ne peut rien sur cet élément encore inconnu. 
Il est donc illnsoire, conclut H. ILenormant, d’espérer une régres¬ 
sion quelconque de la symptomatologie; on ne peut espérer qu’un 
arrêt de l’évolution, modifiée favorablement par le sérum (Lemé- 
tayer et Uhry). 

L’introduction directe du sérum par trépanation dans les cen¬ 
tres nerveux (Roux et Borrel) ou par voie épidurale (Courtellemont), 
dans le but d’arrêter «immédiatement l’évolution, semble aux 
modernes (Guillain) ne pas donner de meilleurs résultats. que la 
voie sous-cutanée. Quelle que soit la voie d’introduction, l’arrêt 
de l’évolution n’est ipas immédiat. Les symptômes ne se stabilisent 
qu’après 48 heures. ILa grande rapidité du T.P.A., ainsi que l’im¬ 
portance des troubles respiratoires, expliquent que la mort sur¬ 
vienne avant que l’effet du sérum ait pu se faire sentir. 

Comme dans le tétanos traumatique généralisé, on a pensé q\ie 
l’anesthésie générale (Dufour), en déplaçant la toxine, permettrait 
au sérum d’agir sur elle. Brisset ne conseillait-il pas de « rester 
auprès du tétanique jour et nuit, le chloroforme à la main » ? 
Grâce à cet adjuvant, l’efficacité du sérum serait accrue, la torture 
des crises convulsives atténuée, le spasme et l’asphyxie diminués. 
Lœven, en Allemagne, préconise l’avertine par voie rwtale; son 
action sédative sur la contracture est nette, mais son interpréta¬ 
tion est erronée, car l’antitoxine a parfaitement le pouvoir d’agir 
sur la toxine fixée et le déplacement invoqué par Leclerc ne serait 
donc pas comparable à une anesthésie générale.(H. Lenormant). 
On a essayé de même les barbituriques, mais leur_action favorable 
ne paraît pas supérieure à celle de l’anesthésie générale. Enfin la 
morphine _^arde de bonnes indications pour lutter contre la 
contracture. 

Après avoir fait celte mise au point des méthodes nouvelles, il 
convient de reconnaître qu’elles se sont montrées insuffisantes 
dans les tétanos très graves, et dans l’espèce le T.P.A., à cause de 
l’intoxication massive et rapide de tout l’organisme. On a fait la 
, preuve de celle-ci par l’étude des troubles humoraux : 82 fois 
’ sur Bv, on a signalé de l’azotémie (Vacarezzo). Dans un tétanos 
post-ab’ortif, Warembourg et Driessens ont noté à leur tour l’élé¬ 
vation du taux de la polypeptidémie, attribuable à une hépato- 
néphrite aiguë. Cette notion entraînera comme corollaire thérn- 
peutiq^ la nécessité de faire d’abondantes injections de sérum 
salé paTvoie sous-cutanée ou de sérum glucosé isotonique par voie 
veineuse. 

De tout ce qui précède, la conclusion pratique qui paraît actuel¬ 
lement s’imposer est la vaccimtwn systématique de ipus les avor¬ 
tements, surtout dans les milieux hospitaliers (J. Quénu et Gatel- 
lier), afin de donner le temps de faire les premières injections, 
et peut-être aussi d’améliorer le pronostic jusqu’ici très sévère du 
tétanos post-abortum. 

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES RECENTES 

Denoix et Lenoemant. —' A propos du tétanos post-abortum 
(Pnsse médicale, 2-6 juillet i'94i). 

Auvray et Fhantz. — Gaz. des Hôp., 1926, p. 988. 

CoLEs. — The Lancet, i^A- 

Leclerc. — La libération des toxines neurotropes par les anes¬ 
thésiques (Bull. méd. de Québec, 1928, p. 7). 

Lemétayer et Uhry. — Soc. de biol., 1987. 

H. Lenormant. — Mécanisme de l’intoxication tétanique (Presse 
méd., 1929). 

H. Lenormant. — Physiopathologie de la contracture tétanique 
(Thèse de Paris, igiS'). 


’N. Fiessinoer. — Le tétanos post-abortum (Leçon clinique du 
29-1.-44, in Progrès rnédical, 24 mars i944). 

iH. Mondor. —■ Les avortements criminels (i vol., 19816).^ 
Ameline et J. Bernard. —• Acad, de chir., 7 juillet 1948- 
Petit-Dutaillis et Guénin. — Acad, de chir., 7 juillet ipâS- 
Mondor, Léger et Olivier. — Ibid., 1948. 

Bellanger. — Ibid., '7 juillet 1948. : 

SoHiER. — Séro-anatoxitherapies. diphtérique, tétanique, botu¬ 
lique (Progrès médical, 10 juillet igiâ). 

J. Quénu, Huet, Banzet, Padovani, Rudler, Hepp, Meillère; 
Miàlaret, Gueulette, Bazy, p. Funck-Brentano, Seillé (Acad, 
de chir., 3 mai i944). 

Cleisz, Bret, Gadrat, Mme Vallin. — Les crayons Chaumel 
comme agent abortif (Soc. de gyn., obst. de Paris, i®’' mai 1,944, 
et Presse méd., 2 déc. 1944). 

LA PARALYSIE 6ÉNÉRALE 
est-elle de nature exclusivement syphilitiiine? 

par Maurice Lbconte 

Médecin-directeur de la Colonie Familiale d’Ainay-k-Château 
et Pierre Marty 

Interne des Hôpitaux psychiatriques de la Seine 


Le problème de l’étiologie des troubles mentaux de la syphilis 
ne paraît pas encore résolu puisque, dans une étude toute récente, 
l’un des plus éminents psychiatres français, M. Barbé, conclut 
qu’il reste eneore à déterminer la raison pour laquelle la syphilis 
se localise dans certains cas sur le cerveau et provoque parfois 
des troubles mentaux (i). 

L’un de nous fut frappé, durant ses études dans la Seine, puis 
au cours de ses fonctions sùccessives à Amiens, Rouen et Blois, 
de la fréquence de l’association dss facteurs étiologiques de la 
paralysie générale. Il nous avait été répété que, pour M. Mignot, 
la paralysie générale demeurait d’origine alcoolique. La paralysie' 
arrosée, loin de nous paraître une forme clinique d’exception, 
nous était, en effet, apparue d’une fréquence considérable. 

C’est le résultat d’une étude clinique faite sur les trente-quatre 
paralytiques généraux qui vivent en liberté à la Colonie Familiale 
d’Ainay-le-Château que les cosignataires de cet article publient 
aujourd’hui à propos de l’étiologie dé la maladie. L’origine syphi¬ 
litique de la- paralysie générale ne fait aucun doute dans chaque 
cas; la preuve biologique de-tous ceux que nous rapportons a été 
établie. Rien ne sort, chez nos malades, des données classiques 
concernant la durée d’incubation du tréponème avant les pre¬ 
miers symptômes du mal. 

Mais, si la syphilis paraît un facteur nécessaire, celui-ci est-il 
suffisant ? 

Un examen clinique plus précis, un interrogatoire plus poussé, 
malgré leur imperfection de par la nature administrative de notre 
rôle, nous ont amené à considérer qu’il n’en était manifestement 
rien, et nous ont montré, dans la presque totalité des cas, la 
coexistance de facteurs pathogéniques importants qui devront atti¬ 
rer sans doute à nouveau l’attention. 

Pour expliquer la production de troubles mentaux chez les 
syphilitiques, diverses théories se sont déjà affrontées. Certains ont 
voulu voir cette énigme s’expliquer par l’absence, l’erreur ou Hn- 
suffisance des traitements; d’autres, avec Levaditi et A. Marie, ont 
admis la dualité des tréponèmes, les uns neurotropes, les autres 
dermotropes. 

Nous ne reprendrons point les divers arguments de ces thèses. 
Elles paraissent, à notre avis, devoir être remplacées par la notion 
fondamentale, en médecine psychiatrique, du faisceau étiologique. 

Cette règle générale, que l’un de nous enseigne depuis plu¬ 
sieurs années, noirs paraît parfaitement s’accorder avec les données 
de la présente étiide. 

Chaque fois d’ailleurs qu’un psychiatre s’est penché, avec un 
esprit médical et objectif, sur l’étude d’un syndrome ou d'un 
grand processus de' la psychiatrie, il n’a point manqué de jignaler 
implicitement cette loi. Benon, de Fursac ont déjà mentionné que 
les traumatismes ne suffisaient pas, à eux seuls, à créer certaines 
psychoses. L’intéressant travail de M. Heuyer et Mme Roudinesco, 
sur la démence précoce, que nous citons à la bibliographie (2), 
confirme cette loi générale. 

Magnan, dans sa monographie sur la paralysie générale, don¬ 
nait à la multiplicité des facteurs étiologiques une place déjà 
honorable. 

Si l’on veut conserver une claire vision des règles que devra 
instituer l’hygiène mentale, et conserver une attitude médicale 
devant les malades mentaux, les investigations étiologiques devront, 
de plus en plus, l’emporter sur une nosographie archaïque et 
faussée. 
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Parmi lès principales étiologies associées éhez nos ma ades 
figurent l’alcoolisme, les stigmates physiques dégénératifs et les 
tares héréditaires, l’artérimsclérose, les traumatismes crapiens et 
divers autres agents fragilisants. _ o„ff!aQTitp 

Ainsi la syphilis est constante, necessaire, mais non suttisante. 
L’association étiologique est la règle et certains f^teurs semblent 
préparer le terrain, à la façon d’un mordançage qui tantôt préparé 
le cerveau à l’évolution cérébrale de la syphilis, tantôt constitue 
une ultime sommation étiologique. 


Eléments du faisceau étiologique des f 

surajoutés à la syphilis, facteur constant, chez les malades de la 
Colonie Familiale d’Ainay-le-Châtéau. : 



P. G. . 

Alcool. 

Art.-sol. 

Dégéner. 

Traumat. 

Nous indiquons dans la colonne traumatismes le temps écoule 
entre le traumatisme et l’internement. 

I. — L’alcoolisme. 

Parmi nos trente-quatre malades, vingt-six ont 
gnation alcoolique, importante et indéniable 7» /o de nos 
sont des alcooliques chroniques. Devant 1 importance de ces resu 
tats nous nous devons de fournir quelques précisions . . ,. 

Signalons d’abord que, chez dix de nos sujets, 
a été reconnu dès l’entrée et, mieux encore, «datre d entre eux 
ont ét# internés pour accès d’alcoolisme subaigu. La P.G. 

une valeür certaine à nos conclusions. • a: 

Enfin, l’interrogatoire a confirme notre point de vue . Si deux 
seulement de nos malades avouent n’avoir absorbe en ^enne 
ou’un litre de vin par jour, quatre avouent un litm et deini, sept 
avouent deux litres et six avouent trois litres. Chaque -fd*». 
s’ajoute, aux dires mêmes de l’intéressé, un nombre respectable 
d’apéritifs et de digestifs. • . , 

Parmi les sept P.G. alcooliques restant, qui, réticents,^ nmt 
voulu fixer aucune quantité à leur ingestion quotidienne d alcool, 


nous avons relevé les professions suivantes: deux livreurs de 

bière, un garçon de café, un camelot. j p r -, MZ- 

L’appoint alcoolique, chez un grand nombre de P.G., a ete 
bien sbdvent signalé. On a insisté récemment sur les interreactions 
syphilis et alcool, génératrices de maladies mentales. Dublmeau, 
dans une statistique (Zi), évalue à 76 % le nombre de syphiliti¬ 
ques parmi les alcooliques de son service; X Abely 1 évalué pour 
son service à 26 % seulement. Il suffit d’ailleurs de rebre-.les 
observations tant soit peu détaillées qu’on trouve dans la littéra¬ 
ture concernant la P.G. (4) pour se confirmer 1 importance du 
rôle de l’alcool dans la genèse de la démence paralytique. 

Toutefois, il faut se remettre en mémoire la place que 1 al¬ 
cool jouait dans l’étiologie de la P.G., avant 1 ere biologique 

Magnan et Sérieux dans leur mémoire consacré à la P.G. (5) 
avaient déjà signalé les nombreux cas d’accidents alcooliques sous 
lescruels se dissimulerait la P.G. Ces . auteurs, soupçonnant déjà 
la place prépondérante que la syphilis devait prendre, disaient 
cependant : « C’est à tort, selon, nous que certains auteurs 
pensent que l’alcool ne peut produire qu une pseudo P.G.... P et 
plus loin : « La iP.G. consécutive à 1 alcoolisme chronique n offre, 
dans ses traits essentiels, rien qui la distingue de 1 encéphalite 
diffuse due à d’autres causes. » Rogues de iFursac cite difleren s 
auteurs qui ont, de même, insisté sur le rôle étiologi^e de 1 al¬ 
cool dans la P.G. et conclut.: « Quel que soit son mode d action, 
l’alcool constitue certainement un facteur étiologique de premier 
ordre. De nombreuses statistiques en font foi (6). » 
n. — La dégénérescence. 

Nous avons recherché; chez nos P.G., les signes dystrophi¬ 
ques que l’on peut considérer comme des stigmates de dégéné¬ 
rescence, dans le même esprit que les avaient cherchés, dhez les 
D.P., M. Heuyer et Mme Roudinesco (a). Parmi nos trente-quatre 
P G ’ seize présentent des stigmates de dégénérescence, soit 4o % 
des cas. iLes signes dystrophiques les plus couramment rencontres 
Chez nos P.G. sont : l’asymétrie cranio-faciale, la voûte palatine 
ogivale, les malformations dentaires, les déformations du thorax 
et des os (signes de la série radhitique), l’axyphoïdie. - 

Notons que deux de nos malades signalant l’alcoolisine chro¬ 
nique important d’un de leurs ascendants directs, ainsi qu un 
autre malade prématuré, ne présentent cependant point de signes 
dystrophiques marquants. _ - 

Les renseignements fournis par nos sujets siir leurs antécé¬ 
dents familiaux n’ont pas toujours été clairs; d’autre part, 1 eloi- 
gnement des familles ne nous a pas permis de compléter 
nos observations, comme avaient pu le faire M. Heuyer et Mme 
Roudinesco pour leurs D.P. ■ ■ , . j 

Néanmoins, ce facteur étiologique n’est pas a abandonner. 
La fragilité du S.N. chez les dégénérés est dhose bien établie. 

Rogues de Eursac disait (6) : « L’opinion que la P.G. n est 
qu’un accident et peut survenir chez un individu indemne de 
toute prédisposition ne compte plus guère de partisans. La prédis¬ 
position généralement admise est le plus souvent héréditaire. » 

La loi du faisceau étiologique, en psychiatrie, éclaire donc 
enfin sur ce qu’on appelle, sans généralement approfondir, la pré¬ 
disposition. 'Cette prédisposition aux troubles mentaux peut donc 
être constitutionnelle ou acquise, mais nécessite le concours de 
plusieurs .processus. 

III. — Vartériosclérose. . 

Nous trouvons des signes d’artério-isclérose marquée chez vingt- 
quatre de nos P.G., c’est-à-dire dans 72 % de^ cas. ^ 

Nous ignorons, hien entendu, la plupart du temps si cette 
sclérose artérielle existait avant l’éclosion de la démence. Nous 
ne pouvons donc pas la taxer à coup sûr de facteur étiologique. 
Mais la fréquence avec laquelle nous la retrouvons ici n est pas 
une simple coïncidence; d’autres facteurs ont, sans m» doute, 
favorisé cette sclérose artérielle. Si l’alcoolisme est un agent 
sclérosant reconnu, on -ne connaît pas moins, la fréquence avec 
laquelle on rencontre des artères dures et roulantes chez les 
dégénérés, m'ême jeunes. Il n’est pas étonnant que nos P.G. par¬ 
ticipant si • souvent aux deux étiologies précédentes, chez les¬ 
quels, de plus, la syphilis est venue renforcer cette sclérose, soient, 
la plupart du temps, des artério-scléreux. En effet, tous nos 
P G. moins un, Chez qui l’on retrouve d’une part des antécé¬ 
dents alcooliques, d’autre part des stigmates physiques de degene- 
rescence, sont des ârtério-scléreux. L’association alcoolisme + si^ 
gnes de dégénérescence -t- artério-sclérose se retrouve dans dd /o 
de nos cas de P.G. , . ^ ^ ' 

Rien ne prouve que l’artéfio-sclérose, s ajoutant secondaire¬ 
ment aux autres facteurs qui l’ont créée, ne constitue pas elle- 
même un nouveau facteur favorisant l’action du tréponème sur 
le système nerveux. Elle nous paraît, en tout cas, un facteur 
susceptible d’aggraver le pronostic par le manque de souplesse 
cérébrale qu’elle peut provoquer, favorisant l’évolution vers la 
chronicité d’un' état délirant, ou fixant un é(at confusionneT ou 
démentiel par sa présence. iL’hypovascularisation cérébrale, 1 hypo- 
nutrition de l’élément noble, jointes à dès perturbations endo- 
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criniennes ou endotoxiques, ne peuvent pas manquer d’entraîner, 
à la suite du processus étiologique, des {roubles fonctionnels du 
psychisme. 

IV. — Les traumatismes crâniens. 

Magnan rappelait déjà l’influence des traumatismes crâniens 
dans l’évolution de la P.G. : « Ceux-ci déterminent parfois des 
adhérences de la dure-mère au crâne, des pachyméningites et il 
paraît vraisemblahle que, Chez certains sujets, la présence d’un 
de ces foyers irritatifs puisse déterminer une encéphalite intersti¬ 
tielle » (5). Bogues de Fursac admet l’influence prédisposante des 
traumatismes, basant son opinion sur l’apparition tardive de cer¬ 
taines P.G. Le traumatisme, facteur étiologique de la P.G., ést un 
fait aujourd’hui communément admis; on insiste d’ailleurs surtout 
sur le déclanchement de^la P.G. à l’occasion d’un traumatisme 
crânien. 

Nous ne citons ici que les traumatismes importants ayant pro¬ 
voqué une perte de connaissance et ayant entraîné au moins plu¬ 
sieurs jours de repos complet. 

Si deux de nos P.G. ont été internés huit jours après un 
traumatisme violent, ce traumatisme par dhute paraît avoir été 
provoqué par un certain degré d’ataxie locomotrice; il est pro¬ 
bable, néanmoins, que cet accident a dû accélérer notÆlement 
l’évolution, cheminant encore à bas bruit, de l’affection. Par 
contre on voit apparaître les symptômes de la maladie chez d’au¬ 
tres de nos P.G., à des époques variant entre un et quarante ans 
après le traumatisme. 

Lorsque l’encéphale a subi le contre-coup du traumatisme et 
quelquefois même a été directement lésé, il n’est pas douteux 
qu’il doit se produire une fragilisation du système nerveux qui, 
ajoutée aux divers autres facteurs, prépare un terrain propice à 
l’attaque du tréponème. 

Aussi, du point de vue médico-légal, estimons-nous que le pré¬ 
judice d’un traumatisme doit être pris en considération, dans la 
grande majorité des cas, lors de l’apparilion des troubles men¬ 
taux et plus particulièrement. de P. G. chez un traumatisé, que 
le traumatisme se soit produit antérieurement au contage (rôle de 
mordant dans le faisceau étiologique) ou postérieurement à la 
contamination (sommation étiologique). 

V. — Autres appoints étiologiques. 

Nous trouvons, par ordre de fréquence : 

—’ deux fois le paludisme, 

— deux fois une intoxication professionnelle : 

a) vapeurs d’acide sulfurique, 

b) plomb et mercure, 

—• une fois la typhoïde, 

—■ une fois le R. A. A. ' 

— une fois la hacillose. 

iLe paludisme fut autrefois considéré comme un agént patho¬ 
gène suffisant à oréer la P. G. Marandon de Montyel confirmait 
ce point ^e vue (7), ajoutant que, dans certains cas, le paludisme 
pouvait û’être qu’un facteur favorisant l’évoluüon de la P. G. 
Nous voyons, aujourd’hui, son rôle précisé par la règle du fais¬ 
ceau étiologique. Dans le même esprit, le paludisme est remarqué 
par Magnan qui cite parmi les maladies infectieuses : la fièvre 
typhoïde, le rhumatisme, l’érysipèle, les convulsions de l’enfance, 
les méningites, comme autres facteurs possibles de la P. G. 

Nous trouvons seulement deux ^ de nos malades chez lesquels 
nous n’avons pu mettre en évidence d’autre étiologie que la syphi¬ 
lis. iL’un est un grand dément, incapable de donner aucun rensei¬ 
gnement; l’autre un Rusâe, parlant mal le français, est un alcooli¬ 
que à peu près probable. ' 

iLe tableau que nous joignons donnera mieux l’impression, qui 
est la nôtre, de la multiplicité des étiologies dans presque tous 
les cas de P. G. 

Nous trouvons : 

pour % 
des cas totaux 

26 fois l’association syphilis -b alcool . soit 78 % 

19 » » syphilis -(-■ alcool -t artério¬ 
sclérose . » 57 % 

11 « » syphilis + alcool -b A. S. 

+ dégénérescence .. » 33 % 

3 » » syphilis -b alcool -t A. S. 

-1- dégénérescence -b trauma » 9 % 

Ces associations pathogènes sont ici. les plus fréquentes. 

En résumé, sur 34 malades, 

2 ont un facteur étiologique (la syphilis) seulement 
5 » 2 facteurs étiologiques possibles 


En ce qui cqncerne les deux cas isolés, où il n’existe qu’un 
facteur étiologique, nous estimpns qu’une enquête plus appro¬ 
fondie, des examens biologiques plus poussés qu’il n’est permis de 


le faire dans notre établissement qui manque de laboratoire et 
d’équipement radiologique, permettraient de confirmer la règle. 

Ainsi, la P. G. ne saurait paraître comme relevant exclusive¬ 
ment de la syphilis. 

ILe mystère de son ap{)arition nous paraît résolu. Pour expliquer 
que tels syphilitiques sont atteints d’un tel syndrome point ne 
paraît nécessaire de faire intervenir l’hypothèse d’une dualité des 
tréponèmes ou l’intervention d’erreurs thérapeutiques. 

Il nous faut confesser, à ce sujet, que nous manquons de ren¬ 
seignements quant aux traitements antérieurs de nos malades. On 
pourrait redouter que ces traitements, par les intoxications qu’ils 
ont pu entraîner, n’aient parfois joué un rôle.. Mais il ne faut pas 
oublier que la paralysie générale se produit également chez les 
malades non traités. 

Nous ignorons donc quel fut le traitement antisyphilitique de 
rfôs malades; disons que, presque tous, par la suite, ont été traités 
soit par la méthode de Sézary et Barbé, soit par celle de Von 
Jauregg, soit par les deux méthodes combinées. 

On voit donc le quadruple intérêt de ce court travail. 

Médicalement d’abord, il montre la nécessité d’une étude com¬ 
plète de nos malades, tant des antécédents pathologiques, hérédi¬ 
taires et personnels que de l’examen physique, encore trop rarement 
pratiqué. 

C’est là, à notre avis, l’un des effets de la loi de i838 et de 
l’encombrement des asiles qui ont tendu à limiter le rôle de 
l’aliéniste à la description des troubles mentaux. 

IL’intérêt diagnostic de cette conception est donc évident; 
celle-ci permettra de ne pas passer à côté d’une autre étiologie; 
également à traiter, et sur laquelle on peut agir. 

C’est ainsi qu’elle aurait permis d’éviter les quatre retards 
diagnostics, et thérapeutiques, que noùs avons signalés et qui 
avaient été commis par des psychiatres de renom, trompés par 
l’allure syndromique et l’étiologie dominante. (La coiinaissance de 
la loi du faisceau étiologique, en effet, impose de façon constante 
la pratique de tous les examens de laboratoire : P. L., sang, urines, ■ 
radio crânienne, etc. 

Ainsi s’érigera une psychiatrie enfin médicale. L’édifice a bien 
vu sa première pierre posée depuis, longtemps, mais tarde à se' 
dresser, parce que trop de jeûnes psycihiatres se précipitent vers 
les impasses administratives et philosophiques de notre art, qui, 
pour passionnantes que soient leurs visites, cessent d’être du 
ressort de la médecine. 

iDu point de vue de l’assistance, ensuite, notre recherche montre 
tout ce qu’a de médical le rèle du psychiatre, qui pourra pleine¬ 
ment s’épanouir quand davantage de petits services ouverts seront 
créés dans les hôpitaux. 

Dans le domaine médico-légal aussi, il nous paraît qu’il faudra' 
toujours savoir admettre, pour une part qui variera avec les 
éléments antérieurs du faisceau étiologique, le jôle d’un trauma¬ 
tisme, et partant, lé dommage subi par la victime, soit immé¬ 
diatement, soit dans le passé, soit dans l’avenir. 

Enfin, en ce qui concerne l’hygiène mentale et la prophylaxie, 
notre remarque nous paraît du plus grand intérêt. 

La P. G. diminuera avec la diminution des autres fléaux 
sociaux. Les syp'hiligraphes devront se pénétrer de l’importance 
de la loi du faisceau étiologique et conseiller avec autorité à tout 
syphilitique d’abandonner d’urgence toute boisson alcoolique, et 
d’éviter tous les facteurs susceptibles d’occasionner la production 
de l’artério-sclérose cérébrale : tabac, excès gastronomiques, etc... 

De leur côté, les psychiatres devront se pénétrer du même 
principe pour proscrire formellement aux malades dont ils ont la 
charge toute boisson alcoolique^ car ce sevrage s’impose, en défi¬ 
nitive, autant aux syphilitiques cérébraux qu’aux alcooliques. C’est 
de cette seule façon que l’hygiène mentale pourra être observée 
.dans les asiles où l’un de nous n’a que trop souvent observé des 
cas d’alcoolisme Ohronique entretenus et même contractés sous lé 
couvert de la loi de i838. 
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ACADEMIE DE MEDECINE 


SÉANCE DU 6 F^VBIER 1945 

Notice nécrologique sur M. Jean-Louis Faure. — 

M. Mocquot. 

Rapport au nom de la Commission de l’alcoolisme. -- 

M. Tanon. — L’Académie émet un avis entièrement défavorable 
à la fabrication d’apéritifs anisés titrant 46“. 

Comportement de la famille rurale au contact de la tuber¬ 
culose bovine. — M. Duband (de Courville) (Présentation par 
M. Carnot). — ILa tuberculose à l’étable à une grande influence 
sur la contamination de familles paysannes sans entourage 
suspect et indemne de tare bacillaire présente 


. héréditairi 

Le personnel soignant une étable très infectée a des cuti -b; dans 
_ la /.iifi pat — et la contamination rare. 


les étables peu infectées la cuti 

Les enfants nourris du lait de vaches atteintes conservent 
cuti négative si le lait a été bouilli; la cuti est + si le lait a 
consommé cru. . , i, j i,„i 

La mammite tuberculeuse est rare mais des vaches de bel 
aspect et de temps à autre infectantes peuvent porter des lésions 
fermées. Moins infectant pour l’appareil respiratoire le bacille 
bovin peut, comme l’humain, léser la plèvre et infecter le nour¬ 
risson. Le repérage des ' exploitations infectées est un eiement 
important pour le dépistage. 

Les restrictions alimentaires dans les hôpitaux de Paris 
pendant l’occupation. — M. Justin-Besançon. — Le tableau 
des rations effectivement consommées dans un hôpital parisien 
pendant l’occupation ne comportant ni enfants, ni vieillards, 
mais seulement des adultes disposant souvent de tickets supplémen¬ 
taires (carte T ou de suralimentation) montre le déficit global de 
leur alimentation pendant les plus mauvais mois de igM- Le 
déficit a été de l’ordre de 36 à 4o % par rapport a i^dig. Le 
régime a de plus et surtout été fortement déséquilibré par a 
baisse massive des protides et des lipides. Quoique améliorée, la 
situation présente ne permet pas un traitement direct et rapide 
des sujets en état de dénutrition. Il faudrait, de plus, prévoir 
des prestations supplémentaires d’aliments pour les nombreux sujets 
de cette catégorie qui figureront parmi les rapatriés. 

Recherche du bacUle tuberculeux par la méthode de 
moussage-essorage dans des expectorations, des liquides 
pleuraux, gastriques ou céjpfaaloracludieos. — MM. 
Cruveilhier, Faguet et Mlle Grandjean. — 3i fois sur 82 cas 
considérés comme négatifs- par d’autres méthodes le résultat a été 
positif. 

Discussion. — M. Besançon. 

Note concernant l’état physique du personnel des mines 
de fer. — M. Chailley-Bert. — L’amaigrissement est con stan t, 
atteignant même le système musculaire; abaissement de la tension 
artérielle avec pincement tensionnel, bradycardie au repos, tachy¬ 
cardie pour un effort même minime, caractère cataclysmique des 
affections aigues, évolution ralentie de» guérisons ont été notes 
ainsi qu’un accroissement notable _du risque-maladie et du risque- 
blessure. 

Election. — M. Louis Bazy est élu membre titulaire dans la 
section de dhirurgie en remplacement de M. J.-L. Faure. 

Séance du i3 février i9i45 

Notice nécrologique sur M. Sigalas (de Bordeaux), corres- 
[jondant national. — M. Fabre. 

Aspects radiologiques et troubles fonctionnels de la 
silicose pulmonaire. — M. Ameuu-le. —• On connaît bien les 
diverses images radiologiques de la silicose, mais c’est à tort 
qu’on tend à en faire la traduction d’étapes successives de plus 
en plus graves. Ces images ne se'succèdent pas nécessairement 
et ne correspondent pas non plus ni comme date d’apparition, 
ni comme gravité aux signes fonctionnels, Of seuls ces derniers 
ont une importance pratique et une valeur pronostique. 

Cettte discrimination est particulièrement importante a 
connaître au moment où la silicose va être rangée parmi les 
maladies professionnelles, objet d’indemnité. . . 

Eliminer des métiers dangereux les silicotiques radioiogique- 
ment <( au début », n’empêche pas la silicose de continuer son 
aggravation inexorable. Il serait beaucoup plus utile de mesurer 
objectivement, par une tecihnique à établir, les troubles fonc¬ 
tionnels. 


Au point de vue prévention le dépistage radiologique systé¬ 
matique ne sera jamais qu’insuffisant et inadéquat, donc inefli- 
cace ILa prévention ne .peut se faire que par des mesures d hygiène 
industrielle et relève beaucoup plus de l’ingénieur.que du médecin. 

Etude statistique de 731 cas de pleurésies sérofibrineuses. 

— M. Fauvet (Présentation par M.. Ameuiliæ). — Les variations 
saisonnières ont une influence favorisante; l’âge semble moins 
important, .sauf en ce qui concerne l’apparhion des complica- 
lions Gellos-ci sont surtout fréquentes dans les deux premières 
années de la maladie et atteignent surtout la plèvre et le poumon. 

Si la reprise anticipée du travail favorise les rechutes, le 
repos prolongé ne modifie en rien le pronostic à distance. 

La polyfibromatose héréditaire. — M. Touraine. — Il 
s’agit d’un état constitutionnel, familial, héréditaire caractérisé 
paf la tendance à former des infiltrations nodulaires en divers 
■points de l’organisme : fibromatoses cutanées auxquels s asso¬ 
cient des fibromatoses osseuses, viscérales, des troubles du méta¬ 
bolisme. Elles ont des caractères cliniques et^ anatomiques 
communs. Génétiquement ce sont des éléments d’un état d en¬ 
semble héréditaire en dominance. Quand l’exérèse chirurgicale 
totale n’est, .pas possible le seul traitement est la radio ou la 
radiumthérapie. 

Leq éventuels dangers de l’actuelle épidémie de grippe. 

— MM. Renaud. — La grippe saisonnière qui sévit actuelle¬ 
ment'rapelle par sa diffusion et sa sévérité les épidéinies graves 
d’autrefois; les circonstances .présentes en aident la diff^ion et 
favorisent les complications. Le retour massif des prisonniers 
et des déportés aggraverait encore ce danger et pourrait ramener 
les pires jours de 1919. Il importe de prendre à temps les mesures 
propres à conjurer un tel danger. 

Disoussion. — MM. J. Renault, ^F. Bezançon, Tanon, Armand- 
Delille. 

SÉANCE du 20 FÉVmEH 1945 


Encombrement et mortalité dans les hôpitaux parisiens. 

— M. Fjbssingbr. — L’encombrement actuel des hôpitaux constitue 
un danger. Le nombre des malades dépasse de beaucoup la marge 
des lits budgétaires, d’où une extrême difficulté des soins, une 
menace constante de surinfection et une aggravation des condi¬ 
tions épidémiques. Cet encombrement est dû à un mode admi¬ 
nistratif basé sur l’idée de l’hôpital-refuge de l’époque médiévale. 
La médecine contemporaine nécessite des conditions de protection 
et d’examen que compromet l’actuel mode d’admission dans- les 
hôpitaux; soigner et abriter ne sont pas synonymes. 

Réceptivité du macaque au virus de l’encéphalomyélite 
des équidés américains. — MM. Rbmlinger et Bailly. 

Sur certains facteurs physiologiques d’ordre chimique 
qui peuvent modifier l’évolution de la tuberculose expéri¬ 
mentale. — MM. Negbe, Bertholot et Bretey. — Certains 
lipides ou glucides administrés en excès peuvent activer le pro 
cessus tuberculeux chez les animaux de laboratoire. ILe pouvoir 
aggravant de l’huile d’olive est supprimé par le 'vieillissement ou 
par l’injection simultanée de succinate d’éthyle. D autres facteurs 
que l’acidose résultante partagent ce pouvoir accélérant. Certains 
esters éthyliques d’acides gras saturés sont dans certains cas 
accompagnés de substances volatiles qui, injectées en même temps 
qu’eux, retardent éhez le cobaye tuberculeux l’évolution des 
lésions. Il deviendra peut-être possible de modifier le terrain et 
de ralentir l’évolution de la tuberculose par des changements 
physiologiques d’ordre chimique. 

Enquête sur l’état sanitaire de la population scolaire à 
Clermont-Ferrand de 1941 à 1944. — MM. P. Rohmer, Sacrez, 
J.-A. Rohmer et Beyer. — Parmi les enfants, de 3 à lé ans, 
i,i % a perdu du poids et 4o % insuffisamment augmenté en 
i94i2.; de décembre 1943 à juin i^4, i24 % ont perdu du poids, 
54,3 % sont restés stationnaires. L’état général s’est cependant 
peu modifié et il n’y a eu aucun signe grave de sous-alimentation ni 
de carence vitaminique. A noter la tendance à l’anémie, à la 
diminution du taux sanguin des vitamines A et C. 

La synthèse de la vitamine C dans l’organisme humain. 
Expériences sur des enfants soumis à ime carence pro-^ 
longée. — MM. P. Rohmer, N. Bezssonofe, Sacrez et Mlle 
Leroux. — Des enfants entre i6 mois et 4 ans soumis pendant 
des temps .allant jusqu’à 3'i2 jours à des régimes carencés , en 
vitamine C n’ont pas présenté de scorbut et leurs urines ainsi 
que leur liquide céphalo-rachidien contenaient ides .ifraoes de 
vitamine C. Epreuves à l’atitipyrine positives. Il existait donc une 
synthèse de la vitamine. La croissance insuffisante témoignait 
d’autre part de la non-couverture du besoin optimum. L’action 
antiscorbutique de la vitamine et son action sur l’état général 
sont donc des choses distinctes. 

Election. — M. Sézary est élu membre titulaire dans la 
section de médecine, en remplacement de M. Lereboullet, décédé. 
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ACADEMIE DE CHIRURGIE 
Séance du 17.janvier 1945 

Le syndrome humoral du tétanos (recherches expérimen¬ 
tales). — M. Léon Binet et Mlle Madeleine Marquis rapportent 
les résultats de recherches poursuivies sur le sang de cobayes 

soumis à une dose mortelle de toxine tétanique. ^ ^ 

Ces auteurs retiennent de leurs travaux les trois points 

1“ L’existence d’une polyglobulie; 2“ des troubles de la glyco¬ 
régulation; 3“ une chute de la réserve alcaline. 

Ce dernier point est analysé par les auteurs qui ont pu noter 
des réserves alcalines de 15, voire même de 12,5 volumes. Ces 
dosages confirment des recherches poursuivies pp d autres 
auteurs sur les lapins et semblent constituer une invitation à 
l’emploi de sérum bicarbonaté dans le tétanos humain. 

M. Petit-Dutaillis a utilisé avec succès la perfusion de sérum 
glucosé. T. .,1 

Fonctionnemeiit du service de santé pendant la ba-taille 
de Caen. — M. Morice insiste sur l’intérêt considérable des 
transfusions répétées et abondantes. 

Huit observations de tumeurs endothoraciques d’origine 
nerveuse. — MM. A. Maurer, R. Sauvage et J. Mathey insistent 
sur la nécessité d’un dépistage précoce car l’exerèse chirurgicale 
est infiniment plus facile et meilleure dans ses suites. 

M. Roux-Berger considère qu’il faut toujours operer ces 
tumeurs en raison des doutes qui subsistent toujours sur leur 
nature.' 

■ iSlÉANCB DU janvier ipélS 

Essai de traitement de üa, sténose pylorique et des 
vomissements spasmodiques du nourrisson par infiltration 
du splanchnique droit. — M. ILuzuy. (M. Fèvbe, rapporteur). 

Perforation de la vésicule biliaire chez un enfant de 3 ans. 
— MM. Luzuy et Audy. (M. Fèvre, rapporteur). 

Occlusion aiguë du grêle par kyste du mésentère. 

M. Leuhet. (M. Fèvbe, rapporteur). 

Deux cas de luxation primitivement irréductible de 
l’astragale. — M. Parneix. (M. Kuss, rapporteur). 

Au sujet du bactériophage intra-veineux dans le 
traitement des staphylococcies graves ou rebelles. 

M. Sauvé montre que la voie intra-veineuse représente la seule voie 
efficace pour introduire le bactériophage. L’auteur injecte de 2 a 
4 cm^ de bactériophage dilué dans 260 cm. de sérum. )La duree 
de l’injection est de trois quarts d’heure. „ . 

M. Brocq insiste sur la prudence avec laquelle il faut parler de 
guérison en présence de staphylocoocémie; des récidives après plu- 
sieure années de silence sont possibles. 


SÉANCE du 3(l JANVIER IpéS 

M. le Professeur Cadenat prononce l’éloge de M. Maurice 
Auvray, décédé. 

Le signe du dédoublement des malléoles dans les frac¬ 
tures de l’astragale. — M. G. Kuss rappelle qu’il a décrit dès 
iqao ce signe dans les fractures antéro-postérieures de 1 astragale. 

A propos du traitement des abcès du feie. — 
M. Lecercle (de Damas) conseille de commencer par la ponction 
et l’aspiration, et, secondairement, l’incision et le drainage. 

Sur les hernies discales; — M. Chavannaz (Bordeaux) insiste 
sur la fréquence des cas légers, sur la possibilité de leur améliora¬ 
tion et guérison par le traitement OTthopédique (traction continue 
suivie de corset rigide). Le diagnostic est possible sans lipiodol. 


■ Discussion. — M. A. Sicard n’emploie plus le lipiodol; les 
signes cliniques suffisent au diagnostic. M. Petit-Dutailus ne 
remploie pas toujours et décrit les signes cliniques qui lui parais¬ 
sent probants. 

Perforation d’ulcus duodénal après gastrectomie par 
exclusion. — M. P.-P. Prat (de Nice). Rapporteur : M. ,Gueu- 

Reflux duodénal après chol^ocotomie pour lithiase. - 

M. Alain 1 Mouchet. — Complication grave. 3 décès sur 5 cas 
publiés eiî France. Aussi, dans les cas à cholédo^e très distendus, 
l’anastomose cholédoco-duodénale serait indiquée. 

Discussion.. — MM. P. Moulonguet et J. Gosset. 

.Traitement de l’enurésis par la laminectomie lombro- 
sacrée. — MM. A. Sicard et R. Kuss. — 28 opérations ont été 
suivies de 8 guérisons ; «tous les autres cas ont récidivé plus ou 
moins tardivement. L’opération ne montre aucun facteur de com¬ 
pression. Elle présente surtout une action psychique. 

Discussion. — MM. Pasteau, Richard, Sorrel, Petit-Dutail- 
LIS, CouvELAiRB, WoLFROM et Huc appuient cette opinion. 

Présentation de pièce. Splénectomie. — M. André Richard. 

. . SÉANCE DU 7 FÉVRIER 1945 

Les centres de réanimation. — M. Tzanck insiste sur la 
nécessité de transfusions extrêmement larges (i litre 5oo et- davan¬ 
tage). L’auteur discute les indications respectives de la transfusion 
de sang et du plasma; chez les blessés qui ont saigné rien ne 
peut remplacer le sang; le plasma ne sert qu’à remettre en circu¬ 
lation le sang restant dans l’organisme. 

M. R. Monod insiste sur la nécessité du réchauffement des 
blessés et montre comment est conçue l’organisation actuelle des 
centres de réanimation. 

Grands accidents d’hypoglycémie. Ablation d’un gros 
adénome de la queue du pancréas. Guérison avec retour à la 
normale de la glycémie. — MM. Brocq et Garcin soulignent 
que cette malade a présenté tous les accidents actuellement connus 
de l’hypoglycémie. ' ' „ ' , 

M. Sicard a pratiqué une pancréatectomie partielle chez un 
malade présentant du coma hypoglycémie; pas de tumeur histo¬ 
logique. Excellent résultat clinique. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 22 décembre igéi 

Rapport annuel. — M. J. Huber donne lecture du rapport 
annuel et des notices nécrologiques de MM. Comte, Michel, Ma- 
caigne, Monier-Vinard, Jacquet, Achard et P. Lereboullfet, décédés 
au cours de l’année. 

Election du bureau. — M. Clovis Vincent devient président 
et M. Halbron vice-président. Secrétaire général : M. J. Huber. 

Election de membres correspon4ànts. — Sont nommés : 
M.. OuMER (Marseille) et M. Izon-Bennett (Londres). 

SÉANCE DU 12 Janvier 1945 . _ 

Artérite oblitérante pluriviscérale avec syndrome fébrile 
chez un syphilitique traité. — MM. Fiessinger, Leroux, Mes- 
81MY et Gouhy-ILaffont. — Observation d’un sujet ayant présenté 
pendant des mois un syndrome fébrile avec ictère et gros foie. Une 
laparotomie montra l’intégrité des voies biliaires. L’étude anato¬ 
mique fit découvrir une endartérite oblitérante avec foyers nécro¬ 
tiques. La cause demeure inconnue. Les hémocultures restèrent 
négatives. 
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Méningite à bacille pyocyanique. Traitement par la 
méthyldiazine. Guérison. — MM. Decourt, Souixarp, Châ¬ 
teau. — /La méningite apparut après une laparotomie pratiquée 
pour un volvulus du colon pelvien. La ^érison fut obtenue avec 
une dose totale de 202 gr. de méthyldiazine. A souligner l’absence 
de diminution notable du glucose et des chlorures dans le liquide 
cépbalo-radhidien. 

L’épreuve de la restriction des liquides dans le diabète 
insipide. — M. Juuen-Marie. — L’auteur avec M. Debré distin¬ 
gue deux groupes de malades. Les uns présentent malgré la res¬ 
triction des liquides une polyurie importante, les autres présentent 
un syndrome polyuridipsique organique se comportant différem¬ 
ment : la suppression des boissons détermine la suppression de la 
polyurie. Il faut réserver le terme de potomanie aux simulateurs 
et aux buveurs volontaires. 

Une méningite, tuberculeuse guérie depuis deux ans. — 

MM Bertrand-Fontaine et Pauvert. — Présentation d’une jeune 
malade atteinte depuis deux ans d’un syndrome méningé fruste 
cliniquement mais avec ponction lombaire riche en lympbocites et 
montrant à l’inoculation des bacilles de Koch. Grande dissociation 
entre le syndrome clinique et l’évolution humorale. Comme sequelle 
subsiste une céphalgie tenace. , , . , 

MM. PouMAiLLOux et Decourt citent des exemples de rechute 
tardive de méningite tubeiculeuse considérées comme guéries. 

Maladie de Schuller-Christian avec diabète insipide 
vrai. Guérison des lacunes osseuses. — MM. Ci-bment, God- 
i.EWSKi et Hartmann. — Syndrome typique chez un enfant de 
G ans. Les lacunes osseuses frontales, pariétales et des maxillaires 
ont disparu sous l’influence de la Hœntgenthérapie et en moins 
de 3 mois. L’enfant à grandi de 10 cm. en 18 mois. 

SÉANCE DU iq JANVIER igiS 

Scorbut et vitamine P. — MM. Donzelot, Bardin, GcEnMicHE 
et Senecal rapportent le cas d’une femme mal nourrie qui pré¬ 
senta un scorbut grave. La saturation par l’acide ascorbique resta 
sans effet; l’adjonction de la vitamine P (épicatéchine) guérit com¬ 
plètement et très rapidement la malade. 

Phénomènes de shock après injection, intra-veineuse de 
gluconate de calcium. — MM. Halbron et Pestel rapportent 
une observation de shock après injection intra-veineuse de la pré¬ 
paration de calcium. L’intensité de la réaction thermique, les 
troubles digestifs, hématémèse et mœlena paraissent intéressants 
à retenir. Les phénomènes d’intolérance au calcium sont fréquents 
et méritent d’être pris en considération. 

A propos d’un cas de diabète insipide post-traumaliqüe’ 
chez im syphilitique. — M, Poumeau-Deliixe. 

Influence de la restriction des boissons sur la polyurie 
insipide. — M. Kourilsky, Mlle Corre et M. Mignot ont étudié 
chez les , malades, au cours de 18 épreuves de restriction des 
boissons, le comportement de la polyurie pendant et après l’épreuve 
de restriction. Il y aurait deux variétés de diabète insipide : 
1° celle dans laquelle polydipsie et polyurie sont difficiles à réduire 
(ce sont les cas les plus rares); 2“ celle dans laquelle la polyurie 
s’aligne sur la restriction des boissons sans qu’apparaissent de 
signes cliniques notables pendant la restriction (c’est la majo¬ 
rité). Entre les deux existent des faits de transition dans lesquels 
la polydipsie est facilement réductible. 


Rapports de la polyurie et de la polydipsie dans le diabète 
insipide. — M. P. Kourilsky, Mme S. Kourilsky et Mlle Corde 
tirent de leur étude sur les malades atteints de diabète insipide des 
conclusions nouvelles concernant la polyurie et la polydipsie. 
Pour eux, polyurie et polydipsie, loin d’être des symptômes indis¬ 
solublement liés, apparaissent de plus en plus comme la répercus¬ 
sion sur deux grands appareils régulateurs du métabolisme de l’eau 
d’une même lésion centrale; il paraît exister entre les deux 
régulations des lésions physiologiques étroites qui doivent être 
recherchées dans un métabolisme intermédiaire. 

SÉANCE DU 26 JANVIER I94'5 

Qompression médiaisitmale due à un goitre inlra4ho- 
racique annulaire. Thyroïdectomie d’urgence. Guérison. — 

MM. Fiessinger, Welti, Dupuy et /Castaigne. — Malade de Sii ans 
présentant les signes cliniques de la compression de la veine cave 
supérieure. Son état d’asphyxie exigea une opération d’urgence 
qui permit de retirer un goitre thoracique annulaire. Guérison 
totale. L’examen histologique démontra l’existence d’un goitre 
banal sans lésion maligne. Il s’agissait d’une épilepsie ancienne 
sans rapport avec le goitre compressif. 

Un cas de bolutisme avec hypotension orthostatique 
passagère. — MM. Coumel, Colas et Robion. — Observation 
d’un malade chez qui une hypotension orthostatique a évolué paral¬ 
lèlement aux signes d’une intoxication botulinique. Les auteurs 
insistent sur les symptômes non signalés dans le botulisme et 
signalent l’importance de ce fait dans la localisation des symptô¬ 
mes d’hypotension orthostatique. 

Accidents du traitement de l’épilepsie par le diphényl- 
hydantoïne, la gingivite hyperplasique et le syndrome vesti- 
bulaire central. — MM. Delay, Maillard, Soulairac et Boitelle. 

— Epileptique de 17 ans atteinte de crises convulsives et d’états 
crépusculaires' prolongés bien influencés par l’électro-ohoc. Au 
cours du traitement par la diphényl-hydantoine apparurent une 
gingivite hyperslasique et des troubles de l’équilibration. Les 
auteurs signalent la disparition des crises convulsives dès qu’appa¬ 
raissent les signes d’intoxication et préconisent l’abjonction d’acide 
ascorbique aux hydantoïnes dans le traitement de l’épilepsie. 

Périartérite noueuse. — M. Gathala signale un cas observé 
chez un enfant de r4 ans et souligne le polymorphisme de cette 
affection. 

Epithélioma malpighien du poumon avec pleurésie 
hémorrhagique. — MM. Nigaud, Lafitte et Périer. — Un 
malade de 45 ans présente des accidents pleuro-pulmonaires de la 
base droite d’allure aiguë. Une ponction exploratrice révèle une 
pleurésie hémorrhagique. A l’autopsie : epithélioma malpighien 
du poumon à tendance cavitaire. L’incident pleuro-pulmonaire 
s’était déjà greffé sur un epithélioma et rapidement apparut une 
pleurésie hémorrhagique. L’auteur signale la fréquence des cancers 
malpighiens du .poumon et la difficulté de leur diagnostic précoce. 

Pleurésie enkystée de la base d’aspect pseudo-txunoraî. 

— MM. Nigaud, Lafitte, Monod et Périer. — Femme de 61 ans, 
après un accident pleuro-pulmonaire aigu, a présenté à l’examen 
radiographique une masse basale arrondie à droite de l’ombre 
cardiaque. Cette masse était bien tolérée et a été une découverte 
radiologique. Le diagnostic est demeuré incertain jusqu’à la ponc¬ 
tion sous écran qui a ramené un liquide peu abondant, contenant 
'des hématies et quelques cellules endothéliales. 


1 LABORATOIRES CORBIÈRE,27,Rue Desrenaudes,PARIS | 
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Le Professeur I 

Ancien président 
de l’Académie de Médecine 
(1853-1945) 


Gustave, Joseph, Victor Barrier, qui vient 
de mourir à l’âge de 92 ans, était né à 
Baume - les - Dames, dans le Douhs, le 
25 mars 1853-, 11 appartenait à une famille 
qui a fourni de nomhreux membres de 
l’art vétérinaire. Il était, en effet, fils, 
frère, ’ -gendre, neveu, oncle et cousin de 
vétérinaires.. Ses travaux scientilliiues, ses 
longues années d’enseignement lui ont valu 
•une place importante dans sa profession, 
mais les médecins ne doivent oublier ni 
ses travaux de physiologie et d’hématolo¬ 
gie, travaux très estimés qu’il poursuivit 
à Saint-Antoine avec le professeur Hayem, 
ni ses recherches sur la tuberculose. 

La -plus grande partie de la vie scienti¬ 
fique de Barrier s’est passée à l’Ecole na¬ 
tionale vétérinaire d’Alfort. De 1875 à 1879,' 
il est chef de service'd’anatomie et phy¬ 
siologie. -En 1879, il devient professeur d’his¬ 
toire naturelle à l’Ecole vétérinaire de Tou¬ 
louse. Il revient à Alfort comme profes¬ 
seur d’anatomie et d’histologie. Les habi¬ 
tants d’Alfort l’appellent aux fonctions de 
conseiller municipal, en 1887, puis il est 
élu conseiller général de la Seine. Le dé¬ 
partement, ainsi que la ville de Paris, bé¬ 
néficient de ses sages avis. Il a été encore 
membre du bureau de la Société nationale 
d’agriculture, président d’honneur deTAs- 
sociation des anciens élèves d’Alfort, mem¬ 
bre du bureau'de l’Association centrale des 
vétérinaires de France. 

Les travaux de Barrier sont extrêmement 
nombreux. Outre les -pubUcations d’ordre 
médical que nous rappellions -plus haut, 
Barrier est l’auteur de travaux importants 
d’ordre vétérinaire. Ce sont des travaux 
de pathologie externe et d’anatomie patho¬ 
logique ; 'des travaux d’hippologie : anato¬ 
mie, physiologie, pathologie, anatomie pa¬ 
thologique, dressage, élevage et croise¬ 
ments. Il faut signaler, à part, une étude 
des allures du cheval normal et pathologi¬ 
que par un appareil portatif applicable a 
l’enregistrement des allures du cheval par 
des transmissions électriques. Barrier a en¬ 
core consacré des travaux d’hygiène im¬ 


portants, notamment une étude des eaux 
d’égout de Paris et de sa banUeue. On im 
doit aussi des travaux d’épidémiologie et 
d’épizootie estimés. 

Barrier appartenait a l’Académie de Mé¬ 
decine depuis 1903, dans la section vétéri¬ 
naire ; il en fut le président en 1925. 

En 1899, il avait présidé la Société de 
biologie. li était commandeur de la Légion 
d’honne'ur et du Mérite agricole. 

Malgré son grand âge, Barrier assistait 
régulièrement aux séances^de l’Académie. 
Ses interventions étaient très écoutées, car 
il ne comptait parmi ses confrères que 
des amis et des admirateurs. Par sa cour¬ 
toisie sans égale et par sa grmde bien¬ 
veillance, il avait gagné en effet, depuis 
bien longtemps, -l’affectueux respect de 
tous. Il sera unanimement regretté. ^ ^ 


LIVRES NOUVEAUX 


Précis d’endocrinologie clinique, par L. 
Langehon, professeur de clinique médicale 
à la Faculté libre de Lille. Un volume 
^-8' de 628 pages avec -4,7 figures dans 
le texte et 5 radios hors-texte, 280 Ir. 
G. Doin et Cie, éditeurs, Paris, 1945. 

De toutes les branches de la médecine, 
l’endocrinologie est bien certainement celle 
qui a subi le plus de changements dans 
ces vingt dernières années, et le rythme 
des acquisitions dont elle a bénéficié a 
souvent été tel qu’on avait quelque peine 
à le suivre, il était donc désirable que fut 
faite, du point de vue de la pratique cli¬ 
nique, une mise au point de ces progrès 
dont la masse médicale pouvait difficile- 
lement prendre connaissance. Peut-être, la 
période actuelle, avec son ralentissement 
forcé dans les recherches et surtout dans 
les échanges scientifiques, constituait-elle 
une occasion favorable .pour une telle ten¬ 
tative. , 

C’est ce qu’a lait l’auteur en s efforçant 
de présenter, comme il le dit, un tabïeau 
aussi exact et complet que possible de 1 en¬ 
docrinologie actuelle, vue- au point de vue 
clinique exclusivement. Tout en indiquant 
en effet que l’endocrinologie déborde la 
clinique et que pour en prendre une con¬ 
naissance complète il . faut faire , appel au 
laboratoire et à d’autres investigations- 
l’auteur s’est volontairement borné au seul 
point de vue de la pratique médicale 


humaine. On n’y trouvera donc aucune 
formule rébarbative, aucun développement 
étranger à la clinique et les données expé¬ 
rimentales ne sont rappelées que dans la 
mesure où elles sont nécessaires pour 
comprendre la physiologie ou la pathologie 
humaines. , ^ 

Après un préambule comportant quel¬ 
ques notions générales sur les sécrétions 
internes, les hormones et le système neuro¬ 
végétatif, dans leurs conceptions d’ensem¬ 
ble et leurs moyens d’exploration, l’auteur 
passe en ' revue la pathologie de chaque 
glande ; après un rappel d’anatoniie et de 
physiologie, spécialement des -notions sur 
les hormones correspondantes, il décrit 
les syndromes cliniques, en insistant sur¬ 
tout sur les notions récentes et sur leur 
thérapeutique, en passant plus rapidement 
sur les données classiques. Hypophyse, 
thyroïde, paralhyroi’de, thymus, épiphyse, 
pancréas interne, surrénale et glandes gé¬ 
nitales sont successivement étudiées, ces 
dernières tout particulièrement, dont la 
physiologie et la pathologie se sont singu¬ 
lièrement enrichies ces dernières années. 
Puis dans un chapitre d’ensemble, il revient 
sur les diverses fonctions organiques en 
indiquant la part respective de chaque 
glande dans chaque fonction et en mon¬ 
trant les renseignements endocriniens four¬ 
nis par l’étude de ces fonctions. Une vue 
générale sur -les procédés thérapeutiques 
endocriniens, opothérapie, physiothérapie 
et chirurgie, termine l’ouvrage. De nom¬ 
breuses figures illustrent le texte. 

Il est certain que ce travail permettra 
aux médecins, comme aux étudiants en 
médecine, d’être fixés sur l’état actuel 
d’une spécialité médicale qui ne se borne 
pas, comme dit l’auteur, à cataloguer soi¬ 
gneusement quelques cas plus ou moins 
curieux et rares, mais qui intervient cons¬ 
tamment dans la pratique, chaque frac¬ 
tion dépendant des glandes endocrines- 
pour une part plus ou . moins importante, 
mais constante, et les renseignements d or¬ 
dre endocrinologique pouvant conduire à 
des indications thérapeutiques, parfois déci¬ 
sives, parfois seulement adjuvantes, mais 
toujours utiles au malade. 

La pratique des médications cardio-vascu¬ 
laires, par M. Aubier, professeur agrégé à 
la Faculté de Médecine de Marseille. Un 
volume in-8“ de 254 pages, avec figures, 
120 fr. G. Doin et Cie, éditeurs, Paris, 
1945. ' 
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PARAMINO-PHÉNYLÈNE SULFO 2 AMINOPYRIDINE 


SULFA PY RIDINE 

POSOLOGIE : DE 3 A 10 COM PRIMÉS DE 0 gr. 30 PAR 24 HEURES SUIVANT L'AVIS DU MÉDECIN 



COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 

Composifion 

SYNERGIE VÉGÉTALE et 
OPOTHÉRAPIQUE 

Indications 

(Double action FOIE ET 
INTESTIN) Affections 
hépato-bitiaires. Cholécys¬ 
tite. Ictère, Congestions 
hépatiques. Lithlases, 
Angiocholite, Constipation 
aiguë et chronique, Hyper¬ 
tension. 

Posologie 

2 dragées, tous les soirs, 
QU repas. 

Enfants : demi-dose. 


UBORATOIRES FlUXINE 
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Z.b. : jean THIBAULT, Agent général, 167, Rue Monimartre, PARIS 
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SYNERGIE CALCO-MAGNÉSIENNE ACTIVÉE 
ÉQUILIBRANT MINÉRAL,PLASMATIQUE ET NERVIN 
TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE ET DIATHÉSIQUE 

DU TERRAIN SPASMOGÈNE 

★ 

Spasmes des Voies Digestives 
Respiratoires, Urinaires 
Crises Anaphylactiques 
Syndromes Neuro-Psychiatriques 
Crises Giaucomateuses 

DÉMINÉRALISATION CALCIQUE 
ALCALOSE - VAGOTONIE 

IIVTRAMUSCVLAIRES 



PARIS, 16,18,Avenue DaumesnII. , 18,Rue Lafon, MARSEILLE 


GASTRHÉMA 


OPOTHERAPIE SPECIFIQUE ANTI-ANEMIQUE 
TOUTES LES ANÉMIES 
ASTHENIE - ANOREXIE - HYPOPEPSIE 


EXTRAIT DE MUQUEUSE 
D'ANTRE PYLORIQUE 

1 à 3 ampoules buvables par jour 
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dragées 


PHOSPHORE - CALCIUM - VITAMINE D 

COMPENSATEUR DE LA CARENCE CALCIQUE ALIMENTAIRE 

1° Grâce au rapport Ca/P le plus favorable (1/39)^ ^ 

2° Grâce au pouvoir régulateur et fixateur de la Vitamine D 
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CIVILS ET MILITAIRES 

49, rue Saint-André-des-Arts (pkès l* paodlté de médecine), PARIS (6®) - Tél. : Danton 48-31 


iNNEMENT : Un an, France et Colonies, iOO fr. 
Etudiants, 60 fr. ; Etranger, 160 et 180 fr. 
Chèques postaux : Paris 2538-76 


Pdblicité : M. A. Thiollier 
116, boulevard Raspall, PARIS (6«) 
Téléphone : Littré 54-9.3 


Pour les renouvellements d’abonnements 
et pour toute la correspondance 
s’adresser directement à nos bureaux 


Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois i 


Revue générale : L’ostéomyélite aiguë du 
maxillaire supérieur chez le nourrisson, 
par L. iFabre <de Montpellier), p. 85. 

Travaux originaux : Rœntgenthérapie par 
rayons X dé moyenne pénétration • (une 
seule séance sans filtre) des cancers de la 
lèvre intérieure .et de leurs ganglions, 
par M. J. CosTE (de Lyon), p. 87. 


SOMMAIRE 

Actualités : La corylophiline, par M. Rëmy 
LEVENT, p. 89. 

Sociétés savantes : Académie de Médecine, 
p. 90 ; Académie de Chirurgie, p, 90 ; 
Société médicale des Hôpitaux, p. 92 ; 
Société de Biologie, p. 93 ; Société des 
chirurgiens de Paris, p. 93 ; Société fran- 
çaise de Gynécologie, p. 93. 


Intérêts professionnels : Le projet d’ordon¬ 
nance sur les Assurances sociales, p. 82 
et 94. ^ 

Analyses, p. 86. 

Correspondance, p. 88. 

Notice nécrologique : Paul Desfosses, par 
M. Mordagne, p. 94. 


INFO RMAT IONS 

Faculté de Médecine de Paris 

Sous lés auspices du « Rritish Council », 
le professeur Garrod, de Londres, fera à 
Paris trois leçons selon le programme sui¬ 
vant : 


riologie et chimiothérapie dans la méde¬ 
cine britannique depuis 1939 » ; 2° Mer¬ 
credi 14 mars, à 18 heures, au petit amphi¬ 
théâtre de la Faculté de Médecine : « Les 
bases théoriques des développements ré¬ 
cents de la bactériologie et de la chimio¬ 
thérapie » ; 3“ Vendredi 16 mars, à 18 heu¬ 
res, au petit amphithéâtre de la Faculté 
de Médecine ; « L’utilisation pratique des 
nouveaux moyens bactériologiques et chi¬ 
miothérapiques ». 

Les conférences seront faites en français. 

Dispense de soutenance de thèse en 
faveur de certains candidats. — Le « Jour- 
. nal Officiel » du 9 mars 1945 publie le 
décret du 7 mars, dispensant de la soute¬ 
nance de thèse les étudiants de toutes les 
disciplines appelés ou rappelés sous les 
drapeaux ou engagés. 

Quatre exemplaires dactylographiés de 
la thèse seront déposés ou secrétariat de la 
Faculté. Au terme d’un délai de trois mois 
après ce dépôt, si les candidats sont, en 
raison de leurs obligations militaires, dans 
l’impossibilité, dûment certifiée, de se ren¬ 
dre à la soutenance, le jury se ré’tmira et 
pourra, après délibération, leur conférer 

le grade de docteur. 

Pour les thèses déjà déposées, ce délai 
courra de la date du présent décret. 

Lorsque les candidats reçus docteurs 

dans les conditions ci-dessus désireront 
obtenir une mention ou postuler pour un 
emploi dans l’enseignement supérieur, ils 
devront subir l’épreuve de la soutenance 
dans le délai de six mois qui suivra leur 
démobilisation. 

Facultés de province 

Sont nommés assesseurs du doyen ; 

Bordeaux, M. Labat. 

Marseille, M. Roche. 

Montpellier, M. Jeanbrau. 


Marseille. — La chaire de bactériologie 
de la Faculté de Médecine de Marseille 
(dernier • titulaire M. Rouslacroix, décédé), 
est déclarée vacante. 

(J. O., 3 mars 1945.) 

Ecoles de Médecine 

Angers. — M. Denechau est miaintenu 
dans les fonctions de directeur jusqu’à la 
fin de l’année scolaire 1944-1945. 

M. Lafargue, professeur suppléant, est 
chargé, en l’absence du titulaire, à titre 
provisoire et au plus tard jusqu’à la fin 
de l’année scolaire 1944^1945, de la chaire 
de chimie biologique et analytique. 

Caen. — M. Rousselot est nommé, à 
compier du pT janvier 1945, professeur ti¬ 
tulaire de la chaire d’histologie (poste 
vacant). 

M. Villey est nommé professeur titulaire 
de la chaire de physiologie, en remplace¬ 
ment de M. Desbouis, retraité. 

Clermont-Ferrand. — M. Grimault, pro¬ 
fesseur suppléant de pathologie et clinique 
chirurgicale, est nommé, à compter du 
pr janvier 1945, professeur titulaire de la 
chaire de médecine opératoire, en rempla¬ 
cement de M. Bureau, transféré. 

Dijon. — M. Dubard, prof. supp. de pa¬ 
thologie et clinique chirurgicale à l’Ecole 
de médecine de Dijon, est nommé à dater 
du iw janvier-4944 professeur titulaire de 
la chaire de pathologie externe. 

Santé publique 

Nouveaux centres de traitement 
de la pénij^illine 

Clermont-Ferrand. — Clinique médicale 
du professeur Merle, Hôtel-Dieu ; M. le 
professeur Jean Terrasse. 

Montpellier. — Clinique Saint-Eloi, ave¬ 
nue du Professeur-Grasset : M. le profes¬ 
seur G. Giraud. 

•Hôpital 

Conseil supérieur des médecins. — Le 
bureau est ainsi constitué : Président ; 
Dr Coutela (Paris) ; Vice-président : Profes¬ 
seur Rohmer (Strasbourg) ; Dr Lefrançois 
(Le Havre) ; Secrétaire général : Dr A. Pü- 
chet (Paris) ; Trésorier : Dr Duvelleroy 
(Saint-Denis). 


Service de Santé Militaire 

Pour répondre à différentes questions, le 
directeur du Service de Santé Militaire de 
la région de Paris précise que peuvent être 
rappelés à l’activité et recevoir une affec¬ 
tation aux armées ou dans les formations- 
du territoire ; 

1” Les médecins, pharmaciens et dentis¬ 
tes de réserve ; 

2° Ceux qui ont été rayés des cadres pour 
limite d’âge, peuvent contracter un enga¬ 
gement pour la durée de la guerre sons 
réserve de ne pas avoir dépassé de plus 
d’un an cette limite d’âge, "c’est-à-dire : 
colonels, 61 ans ; lieutenants - colonels, 
59 ans ; commandants, 57 ans ; capitaines, 
55 ans ; 

3° Enfin ceux qui accepteraient, sans 
abandonner leurs occupations, de donner» 
quelques heures par jour ou par semaine 
à l’armée peuvent, tout en restant civils, 
signer une convention avec le S. S. M. 
pour un emploi déterminé. 

Cette convention ne préjuge pas des 
mesures de mobiUsation qui pourraient les 
toucher ultérieurement. 

Pour tous renseignements, s’adresser à la 
direction du Service de Santé Militaire de 
la région de Paris, 28, avenue de Fried¬ 
land, bureau du personnel officier, Paris-8». 
Téh Wagram 84-40. 

Citations à l’ordre de l’armée 

M. Bousquet (Jean), médecin-lieutenant 
au N» R. T. A. 

M. Pialoux (Roger), médecin auxiliaire au 
N» dragons, croix de guerre avec palme. 

(J. 0., 25 février 1945.) 


L’Association Médecine et Famille, Asso¬ 
ciation des médecins amis de la famille et 
des familles nombreuses médicales (28, 
place Saint-Georges, Paris-9«), serait heu¬ 
reuse de connaître rapidement toutes les 
familles médicales qui déposèrent en 1944 
et 1945 un dossier en vue. de la médaille 
de la famille française ou qui ont reçu 
cette médaille depuis 1944. 

(Suite des informations, p. 94.) 
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L’UNION 

DE LA PRESSE MEDICALE FRANÇAISE 

Devant les dilficultés actuelles, la presse 
médicale française s’est ponstituée en trois 
syndicats, pour la défense de ses intérêts, ■ 

. 1 “ Le Syndicat des directeurs de jour¬ 

naux médicaux français avec le bureau 
suivant : président : Prof. N Fiessmger ; 
vice-présidents Prof. Justin-Besançon , 
Prof. Damant (Nancy) ; secrétaire général . 
tn Lassablière ; secrétaire général adjoint . 
D>’ Rouèche ; trésorier ; D' Bonnet-Roy. 

2° Le Syndicat des journaux médicaux 
français avec le bureau suivant : i^résid^t ; 

F. Le Sourd ; vice-présidents : Prof. Cas- 
soute (fSarseille) ; D-- Doin ; secrétaires gé¬ 
néraux ; M. Dupin de Lacoste ; M. Jean 
Mignon ; trésorier : D' Roux-Dessarps. 

3" Le Syndicat de la publicité avec le bu¬ 
reau suivant : président : M. Thiollier ; 
sécrélaire général : M. Batard ; trésorier : 
D-- -Roux-Dessarps. 

Ces trois syndicats se sont réunis pour 
• former : 

L’Union de la presse médicale française 
dont le bureau est ainsi composé :• 

Comité d’honneur : 

Président : Prof. Lœper. 

Membres : Prof. Roussy, recteur de 
l’Académie de Paris ; - Prof. Baudo^, 
doyen de la Faculté de Médecine ; Pro¬ 
fesseur Justin-Besançon, président de la 
Croix-Rouge française ; D'- Cavaillon, secré¬ 
taire général du Ministère de la Santé 
publique ; D-- Duhamel, secrétaire perpé¬ 
tuel de l’Académie Française. 

Bureau : 

Président : Prof. Fiessmger; vice-pré¬ 
sidents : D™ F. Le Sourd, Doin ; secré¬ 
taire général : D^ P. Lassablière; secré¬ 
taires généraux adjoints : MM. Dupin de 
Lacoste, Mignon; trésorier : MM. Roux- 
Dessarps ; iDbnnet-Roy. 

Ainsi constitues, ces syndicats vont per- 
■ mettre à la presse médicale française de 
remplir sa mission, c’est-à-dire : 

1“ De diffuser auprès des praticiens 
français les progrès incessants de la mé- 

'^^2“ De défendre les intérêts moraux et 
professionnels des médecins français ; 

3“ De répandre à l’étranger, les idées et 
le prestige de la science médicale fran- 

ime époque tragique de notre histoire 
où plus que jamais toutes les énergies na¬ 
tionales doivent contribuer au relèvement 
de la patrie, il est indispensable que la 
presse médicale française, fidèle à son pas¬ 
sé puisse continuer à rayonner dans tout 
l’imiiters et à-contribuer ainsi à la gran¬ 
deur de la France. 


INTERETS PROFESSIONNELS 

Le projet d’ordonnance 
sur les Assurances Sociales 
Le projet d’ordonnance préparé par M. le 
Ministre du Travail sur les. Assurances So¬ 
ciales, a soulevé depuis quelques semaines 
de vives protestations dans le corps médi¬ 
cal. Nous en ayons donné quelques échos. 

Une réunion très importante a eu heu 
le 18 février à la Maison de la Chimie, sous 
la présidence du professeur Balthazard. 
Deux mille confrères y assistaient. La 
vivacité de la discussion, parfois assez 
confuse, a permis de constater l’émotion 
causée dans le corps médical par ce projet 
qui va à l’encontre des principes toujours 
et unanimement défendus.' En conclusion, 
l’Assemblée a fait confiance à MM. Baltlia- 
zard, abrie et Lafay, pour défendre les 
intérêts de la profession auprès de M. le 
Ministre du Travail. 

Lettre adressée à MM. les Ministres 
de la Santé Publique et du Travail 
Paris, le 28 février ‘1945. 

Monsieur le Ministre, 

Nous avons été chargés de vous trans¬ 
mettre l’émotion du corps médical de^ la 
région pa'risienne, au sujet au projet d or¬ 
donnance portant modification de la loi de 
1930-35 sur les Assurances .sociales. 
‘L’indisposition de M. le Ministre du 1 ra¬ 
yait ne lui a pas permis de nous recevoir, 
et nous n’avons pu joindre M. le Directeur 
général des Assurances sociales, en raison 
üe son départ à l’étranger. 

C’est pourquoi nous vous transmettons 
brièvement par écrit les observations fai¬ 
tes par une Assemblée réunissant plus de 
2 000 médecins de la région parisienne. 

Les médecins estiment d’abord que 
le bouleversement profond apporté dans 
l’exercice de la médecine française par- la 
suppression de l’entente directe 'en assu¬ 
rance sociale, aurait dû être discutée avec 
les représentants élus des médecins dans 
les organisations syndicales reconstituées. 

Les syndicats médicaux avaient voté la 
collaboration loyale, compte tenu de ce 
que les quatre principes essentiels de la 
Charte du corps médical français étaient 
inscrits dans le texte de loi. 

Ce sont ; , , ^ 

Le libre choix du médecin par le malade; 
Le respect du secret professionnel ; 
L’entente directe pour les honoraires ; 
La liberté de prescription (sauf abus). 

Or l’ordonnance prévue suppriiïle, par 
décision unilatérale, un de ces principes : 
l’entente directe. 

Le corps* médical proteste donc .énergi¬ 
quement sur le fait que toute augmenta¬ 
tion de ses tarifs d’honoraires seront doré¬ 
navant soumis à une triple homologation 
de trois ministères, ce qui supprime un 
des caractères essentiels de la profession 

**^D^autre part, le corps médical fait obser¬ 
ver que, comme le reconnaît M. le lArec- 
teur général des Assurances sociales, 85 % 


des médecins deiriandent aux assurés so¬ 
ciaux les honoraires minima. Sur les 15 % 
restant, il faut bien admettre que pour 
10 % au moins, les dépassements observés 
peuvent être justifiés par une des raisons 
énoncées dans le projet d’ordonnance. , Ce 
serait donc pour l’infime proportion de 5 % 
qu’on bouleverserait les conditions d’exer¬ 
cice de .la médecine en France, alors que le 
corps médical propose de faire lui-même 
la police des abus possibles, par la jundic- 
tion de l’Ordre, et que d’autre part les 
preuves de générosité données encore- ré¬ 
cemment par les médecins ne semblent pas 
justifier un traitement de défaveur.- Nou.s 
rappelons à ce sujet que les médecins ont 
accepté depuis quatre ans. de soigner les 
familles de prisonniers ou travailleurs dé¬ 
portés au tarif de' responsabilité des cais¬ 
ses, dont on sait le chiffre anormalement 
bas actuellement. 

Nous vous demandons donc à nouveau, 
M. le Ministre, de rechercher une forniule 
supprimant l’homologation ; un tarif ainsi 
fixé deviendra "Vite, en effet, comme en 
matière de loi iles pensions exagérément 
bas, et àboutiiia inéluctablement à une 
médecine rapide; donc de mauvaise qualité 
pour les assurés sociaux, ce qui est évi¬ 
demment contraire à la volonté du légis¬ 
lateur, aü bon équilibre social, et à 1 lnté-_ 
rêt supérieur de la santé publique. 

D’autres conséquences seraient fatales 
que nous pourrions aussi énumérer. 

Nous insistons sur T’unanimité des pro¬ 
testations émanant de ceux des médecins 
qui ont pu être informés, et en, vous tra¬ 
duisant leur émotion, nous voulons, être 
assurés que vous accepterez de reconsidé¬ 
rer cette question. „ . , 

Nous vous prions de croire. Monsieur le 
Ministre, \ nos sentiments de haute consi¬ 
dération. 

Signé : ' 

Prof. „Palthazard, D'Lafay, D^ Cibrie. 

(Suite des Int. prof., p. 94.) 


J 'f labôrant. conn. parfait, anal. biOloj 
chim. et bact., et techn. prélèv. ; possen 
3 ans minim. réfèr. m. pl. ; habit, riv". g 
ou banl. Sud. Ecr. en indiq. âge, référ 
prêtent, à Pharm. 4, Pce Porte Orléans 


Institut catholique d’infirmières diplômées 

+ 85, rue de Sèvres, Paris 

Téléphone : LITtré 59-80 T 

INFIRMIÈRES DIPLÔMÉES 
ÜARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES & RELIGIEUSES 

Prix : de 100 à 250 fr. par jour 
Connaissances techniques supérieures 
Qualités morales assurées 

Fondé en 1912, l’L ç; I., D. n^a pas de 
succursales et n’a jamais fermé malgré 
les deux • guerres 
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Indicatioii % 
des Sulfamides 
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I DE L'EXTRAIT DE MALT 



^ Le maltage transforme les 
amidons indigestes (empois) 
en solutions, colloïdales di¬ 
gestes. 

C'est ainsi que la bouillie de 
Diase Céréale (fortement diastasée), 
constitue, malgré le préjugé féminin 
contre la fluidité, un aliment à la fois 
très nutritif et très assimilable. 

Il est indiqué de prescrire la 
Diase Céréale (bouillie fluide) en alter¬ 
nance avec la Blédine (bouillie épais¬ 
se): cest le type même du régime 
" compensé ". 
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REVUE GENERALE 


L’OSTEOMYELITE AIGOE DU MAXILLAIRE SUPÉRIEUR 
CHEZ LE NOURRISSON <" 

Par M. L. Fabre 

Chef de clinique de la Faculté de Médecine de Montpellier. 


La richesse de son irrigation explique la résistance à l’infec¬ 
tion de l’os maxillaire supérieur. Cependant, chez le nourrisson, 
certains facteurs anatomiques, principalement le processus de la 
dentition, font que l’infection ostéomyélitique s’y localise avec 
une relative fréquence. 

Quelques notions embryologiques sont indispensables pour com¬ 
prendre le mécanisme, les. aspects cliniques et le traitement de 
cette localisation spéciale. 

Embryologie élémentaire de l’os maxillaire supérieur 

Chez le nouveau-né après la soiidure des cinq points d’ossifica¬ 
tion, c’est un os court, large et -spongieux; de structure compacte, 
de consistance friable, il est très richement vascularisé. Sur sa face 
interne nasale, il présente une fente antéro-postérieure longue de 
7 à 12 mm., large et profonde de 3 à 6 mm., c’est la fente 
sinusienne. La paroi inférieure et externe de ce cul-de-sac sinusien 
se loge entre l’orbite d’où partent les voies lacrymales et les 
germes dentaires; elle est située juste au-dessus de ce « grenier où 
s’entassent et se compriment les germes des futures dents tempo¬ 
raires et définitives » (Terracol). 

Ultérieurement, la cavité sinusienne s’étend vers, le bas et vers 
l’arrière. A six mois, elle atteint la première molaire; à deux ans, 
elle s’étend de la canine définitive à la deuxième molaire, qu’elle 
surplombe à quatre ans. 'Ces bourgeons dentaires sont très souvent 
en communication entre eux, les dents temporaires n’étant sépa¬ 
rées de la cavité buccale que par la muqueuse gingivale, on 
comprend la possibilité des propagations. De six à quatorze ans 
évolue la denture permanente, et l’antre acquiert sa morphologie 
définitive. Entre six et sept ans « le sinus maxillaire conquiert 
son individualité anatomique et pathologique » (Terracol). 

L’évolution dentaire rythme'en quelque sorte la morphologie 
du sinus maxillaire et de l’os maxillaire supérieur. 

' Etiologie 

C’est une affection relativement rare. En 1925, dans sa mono¬ 
graphie, notre maître, le professeur Terracol, en colligeait une 
soixantaine de casf. En igSlg, Grimaud, dans sa thèse, apporte 
sept cas nouveaux. Quelques observations sont éparses dans la 
littérature. 

C’est une maladie exclusivement observée chez le nourrisson, 
aussi les circonstances étiologiques propres à cette période de la 
vie sont-elles primordiales. 

Chez le nouveau-né l’accoudhement intervient grandement. Les 
infections des voies génitales maternelles, l’infection amniotique 
par la rupture précoce de la podhe des eaux sont à l’origine de 
contagions des cavités faciales du nouveau-né. Les manœuvres 
obstétricales,par les traumatismes faciaux et buccaux qui en résul¬ 
tent ouvrent la porte à l’infection et amoindrissent les résistances 
locales. 

Le facteur alimentaire est très important; une alimentation 
défectueuse rend l’organisme moins apte à se défendre. Un lait 
mal stérilisé, une mamelle infectée ont pu provoquer des infec- # 
lions maxillo-faciales. j 

Les maladies infectieuses de la pituitaire sont un point d’appel | 
pour l’infection seconde. 

L’éruption des premières dents joue un rôle favorisant par les 
phénomènes congestifs qu’elle entraîne et un rôle déterminant 
par les plaies gingivales qui ouvrent la voie à l’infection. 

Les maladies héréditaires n’oht qu’une importance secondaire. 

Les germes les plus fréquemment rencontrés sont le streptoco¬ 
que hémolytique, le staphylocoque doré, le pneumocoque, c’est-à- 
dire les coccis électivement ostéomyélitiques. L’infection est fré¬ 
quemment mono-microbienne dans les formes aiguës ; dans les 
formes chroniques, la flore est toujours polymicrohienne. 


(i) Travail de la Clinique oto-rhino-laryngologique et maxillo- 
faciale de la Faculté de Médecine de Montpellier (Prof. J. Terracol). 


Pathogénib 

Ainsi que l’a démontré le professeur Terracol et selon l’ex¬ 
pression de Collet, il s’agit non d’une sinusite mais d’une 
« ostéite ». L’atteinte du sinus dans le cours de l’évolution est 
accessoire. 

Quatre voies d’infection sont possibles : 

La voie buccale. Le traumatisme obstétrical (présentation de 
la face) ou l’éruption dentaire provoqueml une plaie de la 
j muqueuse gingivale et ouvrent la voie à l’infection. Celle-ci, partie 
I de la bouche, atteint un germe dentaire, l’infiltre, te détruit. Ce 
j germe, privé de vie, est repoussé au dehors (folliculite expulsive 
de Capdepont). L’os maxillaire supérieur, spongieux, bourré de 
follicules dentaires, est un milieu particulièrement favorable pour 
la suppuration et la nécrose. 

La voie orbitaire. Suppuration conjonctivale et surtout la 
I dac^ocystite suppurée. La propagation est facilitée par les con- 
i nexions vasculaires et les rapports de contiguïté entre les voies 
lacrymales et le plan osseux sous-jacent. 

La voie nasale est secondaire. Un traumatisme facial grave chez 
le nourrisson atteint de rhinite purulente peut être le point de 
départ de l’atteinte osseuse. , 

I La voie sanguine, métastatique, serait plus fréquente. La cham¬ 
bre des follicules dentaires est une zone hypervascularisée, c’est 
un véritable point d’appel pour un processus septicémique. Ce 
mécanisme intervient parfois, mais ne paraît pas avoir l’impor¬ 
tance qu’on a voulu lui attribuer. 

Anatomie pathologique 

Les lésions, à leur vitesse d’évolution près, sont identiques à 
celles constatées sur les autres os. 

Au stade congestif initial succède rapidement la suppuration, 
celle-ci diffuse et tend très précocement à s’extérioriser. 

> Les microbes et leurs toxines tuent les éléments cellulaires de 
l’os, d’où la formation de séquestres; habituellement lamellaire 
ils s’éliminent facilement (Broca); parfois au contraire il s’agit 
d’un volumineux seqifestre dont l’élimination spontanée est 
impossible. 

Les éléments figurés et leurs sécrétions excitent par contre l’os- 
téogénèse périostique, d’où l’apparition d’un os néoformé à 
morphologie variable défiant toute description. Cet os de nouvelle 
formation entoure les fragments'séquestrés et empêche leùr élimi¬ 
nation spontanée (séquestres en grelot). Ce facteur est très impor¬ 
tant pour la thérapeutique et l’établissement du pronostic. 

Clinique 

Elle est caractérisée par la rapidité de l’évolution. 

La phase du début est très diverse dans ses manifestations. 
Parfois le nourrisson présente brusquement des convulsions et un 
état général gravement atteint; d’autres fois ce sont des troubles 
digestifs ou de 1,’anorexie qui ouvrent la scène. 

La phase d’état est caractérisée par la coexistence de signes 
locaux et de signes généraux. 

1“ Les signes locaux : Ils sont les plus importants. 

Stade congestif : Le « gonflement » d’une hémi-face est souvent 
le premier symptôme. Il s’agit d’un œdème inflammatoire de la 
joue ^i est rouge, luisante, chaude, douloureuse (Grimaud). 
Cette inflammation débute dans le quadrant supéro-interne de la 
face et intéresse l’angle palpébral. 

La paupière inférieure est infiltrée, le chémosis très marqué 
empêche l’écartement des paupières. La tuméfaction gagne la fosse 
canine, le vestibule buccal, enfin toute l’hémi-face est envahie. 

D’autres fois, le point de départ est sur le rebord alvéolaire, 
puis l’infiltration gagne l’aile du nez, comble le vestibule, envaETt 
la lèvre supérieure et la fosse canine; vers la profondeur, le palais 
dur est également intéressé. 

Stade de suppuration et de fistulisation. Bapidement apparais¬ 
sent la suppuration et la fistulisation.. L’infiltration se ramollit, la 
peau et les muqueuses sont envahies puis perforées, laissant 
sourdre le pus sous-jacent. 

« Les collections se forment et se fistulisent en deux points 
électifs : le rebord alvéolaire et l’angle interne de l’œil. » D’autres 
localisations sont plus rares : fosse nasale, voûte palatine, région 
jugale. “ 

Sur le rebord alvéolaire la fistulisation entraîne f’expulsion 
spontanée ou facilement provoquée d’un germe dentaire. Deux 
germes sont particulièrement exposés : celui de la canine et celui 
de la première prémolaire. Il s’agit d’une « dent inachevée, d’un 
capuchon à rsommet effilé, à base dentelée ». 

^ Dans la région de l’angle interne de l’œil, l’orifice fistuleux 
siège sur la partie interne du rebord orbitaire, parfois plus en 
arrière et en dedans vers l’os planum. /Le trajet est étroit et son 
exploration permet d’établir qu’il communique avec une cavité 
alvéolaire vide, le follicule ayant été expulsé. « La fistulisation 
■palatine se confond le plus souvent avec la fistulisation alvéo¬ 
laire. » La fistulisation jugale est exceptionnelle. 
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Par contre, l’ouverture intra-nasale paraît plus fréquente; c’est 
à elle qu’est dû l’^oulement purulent • par une narine qui s ob¬ 
serve quelquefois dès les premiers jours mais qui manque rarement 

2°Tes^ Wnomèncs 'généraux sont d’intensité très variable 
Dans la règle, après l’orage initial et apres la fistulisation, tout 
rentre dans l’ordre; seuls subsistent des troubles digestifs iliserets. 

„ iL’alimentation reste difficile parce que d°uloureuse » Par ois les 
troubles généraux sont très marques (forme septicemique), la 
forme toxique ou suraiguë est exceptionnelle. 

L’évoliüion est fonction du drainage et de la thérapeutique 

nourrisson a des besoins alimentaires importants; sa résis¬ 
tance est considérablement diminuée par la gene a 1 alimentation 
et les troubles digestifs consécutifs à la déglutition de pus. Les 
métastases à distance (forme èeptico-pyrthémique) sont frequentes^ 

Dans le= ca» à évolution ultérieure favorable, la récupération 
esthétique'est bonne; la denture, par contre, est definitivement 
comprLise, un certain nombre de follicules dentaires ajant ete 
détruits et expulsés. 

Diagnostic 

du début l'diagnostic est difficile sinon impossible. Les mani¬ 
festations orbitaires font penser à «“e dacryocystite, affection rare 
et d’évolution bénigne. L’ophtalmie du nouveau-ne es facilement 
énrlée Une plaque d’érysipèle est nettement delimitee par un 
rour?det; plus superficielle, elle s’étend graduellement, elle ne 

suppure^pM^t jg nourrisson, entraîner une tuméfaction 

maxillaire et gingivald; l’anémie, les ecchymoses rendent la 
carence alimentaire évidente. « A ce stade il n est pas question de 
foire ”11 dia'gnostic d’ostéomyélite du maxillaire supérieur » (Gri 

phase d’état le diagnostic d’ostéite aiguë est manifeste. 
Seule la gomme syphilitique du palais peut prêter a confusion; 
l’absence de phénomènes généraux et f’exiÿence d autres manifes¬ 
tations de la spécificité permettent de l’ecarter. 

Pronostio 

Grave dans son ensemble, le pronostic parait cependant 
s’améliorer. François, en 19.1,4, reconnaissait ^ 

5o P 100. Le professeur Terracol, en 1926, conclut a des chiffres 
LciÜant entre 3b et '5o p. 100. Les professeurs Collet et Moumer- 
Kuhn, en 19182, colligent 29 cas nouveaux et trouvent une morta¬ 
lité de 20 n. 100* seulement. 

La mort est surtout due aux formes septicémiques et ^pticopyo- 
hémiques qui étaient au-dessus des ressources thérapeutiques dont 
orÆafi il y a dix ans. Les sulfamides, soit seuls, soit associes 
à l’iodh^mordant très bien sur les infections a coccis Pyogènes, 
doivent améliorer encore les chiffres precedents, mais nous man 
quons encore de documents. 

Traitement 

La conception pathogénique do Collet et Mouiiier-Kuhn pour 
l’ostéomyélite maxillaite, celle de Leveuf pour l’osteomyehte des os 
longs des membres tendent actuellement a s imposer. Le foyer 
osseux ne serait qu’une localisation secondaire au cours d une 
septicémie d’emblée, d’où l’importance primordiale du traitement 
général. 

i» Les méthodes thérapeutiques. . ^ . 

Les traitements médicaux sont ou des adjuvants, ou des moyens 
anti-infectieux. , . .i t . 

Avant l’âge- de 5 mois, si l’enfant tete sa mere, il faut se 
garder de le sevrer. (La tétée étant impossible on le nourrira a la 
cuillère avec le lait maternel. Si l’infection s est produite lors de 
la période du sevrage, celui-ci devra être rigoureusement surveille. 
Il faut assurer la désinfection intestinale et comiiattre les troubles 

*^'^Parmi les moyens anti-infectieux spécifiques : la sérothérapie, 
l’anatoxinothérapie et l’immuno-transfusion ont donné des resul- 

*^\es moyens anti-infectieux non spécifiques (transfusion de sang 
pur, méthode de choc) doivent céder le pas a la -éhimiotherapie 
mr les dérivés sulfamidés. Si leur posologie, leur mode d action et 
leurs indications sont actuelleinent connus, nous n avons nulle part 
découvert qu’ils aient été mis en oeuvre. .Cei»ndânt les résultats 
obtenus dans d’autres localisations ostéomyéhtiques sont encou- 


•mètres de longueur; cette incision « donne le plus sdhvent issue 
à du pus ou à de petits séquestres . L’os est trépane a la curette 
qui ramène des fongosités. Les séquestres mobiles et les germes 
dentaires inclus dans le foyer seront extraits avec « prudence et 
légèreté de main ». Le bilan exact des lésions étant impossible 
à établir, on touchera les parois de la cavité avec du chlorure de 
zinc. Pas de sutures, le drainage est assuré par une petite mcche. 

Il faut maintenir le libre écoulement des sécrétions et obteinr 
un comblement de la cavité de la profondeur vers la superficie; 


le processus de cicatrisation commence v 
la cavité est complefemcnt comblée au bout de 3 à 5 mois. 

Si la fistulisation spontanée existe déjà et que 1 orifice soit 
déclive il faut se contenter du minimum, mettre la poche a plat, 
enlever à la curette les fongosités et les séquestres. Le plus sou¬ 
vent la fistulisation n’assure pas un drainage correct et il y a réten¬ 
tion le trajet fistuleux exploré mène directement sur les lésions, - 
à la curette on enlève fongosités et séquestres, la poche est mise 
à plat une contre-incision vestibulaire réalise un drainage declive, 
l’évolution ultérieure devra être surveillée comme précédemment. 

2° Les indications. . ■ 

A la phase initiale, d’allure banale ou septicemique, le diagnos¬ 
tic est exceptionnellement posé et seuls sont de mise les traite¬ 
ments généraux et anti-infectieux. 

A la période de suppuration fermée, les traitements medicaux 
ne sont que des adjuvants, il faut intervenir chirurgicalement. 
L’intervention doit être précoce' et conduite avec prudence et 

*'*^*Si'm fistulisation s’est produite, il faut veiller à ce qu’elle soit 
suffisante et intervenir pour éviter la rétention. Nous avons vu au 
chapitre du pronostic quels étaient les résultats vitaux et esthé¬ 
tiques obtenus par cette manière de faire; peut-être les sulfamides 
augmenteront-ils encore le pourcentage des guérisons ? L’avenir le 
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s la deuxième s 


ANALYSES 


Les méthodibs chirurgicales ont pour but d assurer le drainage, 
de pratiquer l’ablation des tissus nécrosés ou mortifies, de mettre 
à plat le foyer. L’abord par le vestibule buccal est le procédé de 
choix : l’incision est déclive, donne un jour suffisant et ne laisse 
pas de cicatrices. ,, , . 

La technique en est simple. Sans anesthésie ou après anesthesie 
locale par infiltration (nbvocaïne à i p. 100) on incise jusqu à 
l’os les parties molles du sillon vestibulo-jugal sur 3 ou 4 centi- 


Aspects cliniques des métastases rachidiennes du cancer 
W sein. — René Huouenin, Jean Ropjeau et Jacqueline Rou- 
jBAu {Revue Médicale Française, juillet 1944, page 99). 

.Ce très intéressant travail est basé sur les observations de 118 
malades de l’Institut du Cancer. ... „ 

Les auteurs distinguent quatre types cliniques principaux. Le 
sont, par ordre décroissant de fréquence : ^ , ,1 

1“ le syndrome dorso-lombaire (42 observations) dans lequel les 
altérations des mouvements actifs et passifs (limitation de la flexion 
des cuisses, difficulté de se lever d’un fauteuil, imimssibilite de se, 
Ohausser étant sur un pied, etc.) constituent les . signes capitaux. 
Contrairement à l’opinion classique, on ne trouve chez ces mala¬ 
des aucun signe neurologique. La douleur est purement osseuse, 
au moins tant que la métastase reste osseuse; 

2° le syndrome pelvi-trochantérien (S'a observations) se carac¬ 
térise par des douleurs à type de névralgie sciatique obturatrice, 
persistante et d’ordinaire unilatérale, limitation de 1 abduction de 
la cuisse, claudication. Le toucher vaginal révèle une « douleur 
exquise » au niveau d’une branche ischio-pubienne, siege ordi¬ 
naire de la métastase; plus rarement la lésion du fond du cotyle est 
révélée par le toucher rectal; 

3» le syndrome dorsal (24 observations) ajprès un trai^atisme 
apparaissent des douleurs en ceinture, bilatérales, avec rigidité seg¬ 
mentaire du tronc; _ . , , , 

4» le syndrome cervical (ri observations) qui reahse la sympto¬ 
matologie du mal de Pott sousTOCcipital. Mais l’examen montre 
peu de symptômes. Aucun signe, neurologique. • . 

Améliorables par le repos et la radiothérapie ces malades 
reviennent plus ou moins tard avec une rechute Iwale, une nw- 
. velle métastase osseuse ou viscérale (poumon, foie, etc.}. Les 
^ auteurs insistent sur l’intérêt qu’il y a à faire le diagnostic pré¬ 
coce de ces types cliniques de métastases. ^ ^ 
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BoüitllcMérapie pai rayons X da moyenne pdttdtmtion 

(Une seule séance, sans filtre) 

des rnnrers de la lèvre iérieare et de lenrs ganglions 

Par M. J. CosTE (de Lyon) 


Le traiteftient du cancer des lèvres surtout et de leurs ganglions 
a subi et subit encore de grosses fluctuations en rapport avec les 
tendantes des divers auteurs. iLes uns sont partisans de l’interven¬ 
tion sanglante, d’autres de l’électro-coagulation, d’autres, enfin, 
du radium ou de la roentgentHérapie. En ce qui concerne' le 
cancer des lèvres lui-même, nous donnons, pour notre part, la 
préférence à cette dernière parce que, de toutes les techniques, 
celle-ci est la plus simple., non douloureuse, et nous fournissant 
un résultat positif de guérisons, exemptes, en principe, de toute 
récidive. 

On connaît les succès du traitement des cancers cutanés par 
une technique analogue; or, nous avons l’hqjiitude de dire que 
les cancers des lèvres (ganglions exceptés) nous paraissent plus 
faciles à guérir que les néoplasmes cutanés. 

Avant de décrire la manière que nous utilisons pour le traite¬ 
ment de ces cancers, nous allons esquisser leur faistoire étiolo¬ 
gique, anatomo-pathologique et clinique. 

Etiologiquement, ces néoplasies malignes siègent sur les deux 
lèvres, mais alors que les fumeurs de la lèvre supérieure sont très 
rares, beaucoup plus fréquentes chez la femme, ce sont celles de 
la lèvre inférieure qui sont les vrais cancefs des lèvres. C’est donc 
sur la lèvre inférieure et chez l'homme qu’il atteint toute sa viru¬ 
lence et sa gravité. Celle-ci tient à son extension locale (lèvre, 
bouche, menton, cou) et ganglionnaire (cervicale, carotidienne, ou 
ganglions plus lointains) bien plutôt qu’à sa généralisation pour 
ainsi dire inexistante. 

L’âge est celui de tous les cancers. Plus fréquent entre 4o et 
60 ans. On le voit dans la vieillesse et l’extrême vieillesse. L’usage 
du tabac fortement incriminé (cancer des fumeurs) n’est nullement 
démontré. Il est classique de faire observer que les vieilles Bre¬ 
tonnes fumant la pipe à,court tuyau n’ont pas plus que les autres 
Françaises de cancer de la lèvre inférieure. ILa vie au grand air et 
au soleil, ainsi que la malpropreté individuelle sont observées fré¬ 
quemment dans les observations. La syphilis et la leucoplasie 
(affection qui est en général considérée comme la conséquence de 
la première) sont admises comme causes favorisantes, surtout la 
dernière. ^ ‘ 

Les cicatrices irritées sont, comme l’a démontré en particulier 
A. Lumière, une puissante cause de dégénérescence épithélioma- 
teuse. 

Au point de a^ue anatomo-pathologique, le début peut se faire 
à la limite de la peau et de la muqueuse ou sur la muqueuse 
elle-même, beaucoup plus rarement (6 cas sur 160 dans nos obser¬ 
vations). Ce sont d’ailleurs le plus souvent dans ce. cas des 
cancers dus à une plaque de leucoplasie dégénérée. 

Quant à leur forme histologique, toutes les variétés décrites 
dans ta peau peuvent se rencontrer : baso-cellulaires, spino-cellu- 
laires (les plus fréquentes), pagétoïdes même. 

La propagation se fait de proche en proche dans les interstices 
de l’orbiculaire qu’ils envahissent. Les entrecroisements circulaires 
de ce muscle résistent longtemps, puis, enfin, ils se laissent 
envahir, et le cancer atteint alors la commissure et les faces 
externe et interne de la joue, la lèvre supérieure, la peau du 
menton. 

Les lympathiques sont touchés fréquemment avant ces exten¬ 
sions locales, alors qu’on considérait autrefois l’envahissement de 
ceux-ci comme exceptionnel. Ce sont les lympathiques médians et 
les ganglions sous-mentonniers, ceux de la bratiche horizontale du 
maxillaire, do la chaîne carotidienne, superficiels et profonds, les 
ganglions sous-claviculaires et au delà. 

La glande sous-maxillaire est aussi très fréquemment atteinte. 

En somme ces cancers sont, à part leur extension ganglion¬ 
naire, très redoutables localement par leur envahissement progressif 
des tissus du voisinage. Ils se comportent en somme comme les 
néoplasmes cutanés qui, peu redoutables pour leur généralisation 
viscérale, sont très redoutables par les dégâts immédiats et dü 
voisinage. 


Comment, au point de vue clinique, se fait le début de la 
néoplasie ? Le plus souvent le malade déclare qu’il a eu un 
« bouton » qui, plus ou moins longtemps, est resté tel, quoique 
grossissant un pei^ mais qui’ finalement a donné lieu à une 
ulcération. 

D’autres fois, c’est une hypertrophie papiBairec restant plus ou 
moins stationnaire ou une masse verruqweuse indurée, squameuse, 
indolente, devenant croûteuse, . parfois même cornée, qui s’est 


écorchée à plusieurs reprises et s’ulcère peu à peu. Ce peut être 
encore une simple fissure que l’on prend pu début pour une simple 
gerçure. Mais celle-ci présente peu à peu une induration. 

On'~voit donc, comme au niveau de la peau, il y a de multiples 
aspects de débqt du cancer des lèvres. Il faut dire et répéter aux 
malades que toute lésion anormale qui dure plus de un ou dpux 
mois, même sans gros changements, doit être vue et bien inter¬ 
prétée par un médecin. Ici, comme dans tous les cancers, on 
évitera de graves mutilations. Quel succès on obtiendrait dans le 
traitement de fous les cancers si on pouvait voir la lésion à son 
■ début ! 

Quoiqu’il en soit du mode de début, lorsque les tissus voisins 
s’indurent peu à peu, il existe alors une tumeur dure, inégale, 
indolente en général, mais prurigineuse d’où grattage, le plus 
souvent augmentant . le mal et amenant une ulcération plus ou 
moins rapide. Celle-ci est irrégulière, sinueuse, déchiquetée, à bords 
à pic, indurée. Du côté de la peau, longtemps le fond reste couvert 
de croûtes desséchées sous lesquelles se trouve du pus, des masses 
épidermiques, de la matière sébacée, du sang desséché. Ix)rsqu’on 
presse latéralement la tunreur ulcérée, il s’écoule des masses vermî- 
culaires.dénonmées uermiof/ies, très précieuses qjour le diagnostic. 

On peut voir finalement l’ulcération prendre une forme ron¬ 
geante ou au contraire se recouvrir de bourgeons saignants, 
végétants. Ces deux formes n’ont pas besoin d’une description 
plus ample. 

La marche est alors inexorable. Au niveau des conjtmissures, 
elle subit un temps d’arrêt, comme nous l’avons déjà dit, puis 
elle progresse peu à peu, atteint la peau du menton, de la joue, 
de la lèvre supérieure, s’étend de proche en proche jusqu’à la mort. 

Mais, à côté de cette mort affreuse par extension du mal loca¬ 
lement, il est une autre éventualité qui complique la marche de 
ces cancers, c’est l’envahissement ganglionnaire. Il est absolument 
nécessaire de palper, dans tout cancer des lèvres, la région sous- 
mentonnière médiane, les régions sous-maxillaires, la région caro¬ 
tidienne, car on trouvera, si la maladie a débuté depuis 7 à 8 mois, 
des . ganglions indurés,, durs, roulant sous le doigt s’ils sont 
mobiles, plus ou moins adhérents par la suite, parfois suppures; 
cet examen ne doit jamais être oublié, car fréquents sont les 
cancers des lèvres qui présentent de semblables complications qui 
aggravent d’autant le pronostic de l’affection et nécessitent un 
traitement particulier. 


Quant au diagnostic, une question importe. S’agit-il d’un 
néoplasme malin P Car la variété histologique, dont on faisait état 
autrefois, importe peu. Toutes les différentes formes sont aussi 
sensibles à la rœntgenthérapie, comprise comme nous la faisons 
nous-mêmes. 

La forme fissuraire pourra donner causé à erreur; il sera par¬ 
fois utile de suivre l’évolution du mal avant de se prononcer. 

L’ulc.ération ne sera pas confondue avec : 

a) celle d’un sarcome; celui-ci, rare à la lèvre, est de consis¬ 
tance plus molle, se développe lentement. Ce ne serait pas 
d’ailleurs pour le traitement une erreur grossière. La radiothé£apie 
le guérirait aussi bien; 

b) celle d’une lésion tuberculeuse : lupus ou ulcère tubercu¬ 
leux. Le premier sera plus serpigineux, présentera, en outre, des 

. points cicatrisés. Le second pourra assez fréquemment être 
confondu. Mais les ulcérations tuberculeuses sont très rares à la 
lèvre et le traitement en ferait faire le diagnostic, car la tubercu¬ 
lose guérirait probablement avec l’irradiation, mais cette guérison 
serait beaucoup plus longue à être obtenue et sa marche ne serait 
pas régulière comme dans le cas du cancer; 

c) celle due à une syphilis. C’est là le vrai diagnostic à faire. 

Le chancre ne présentera jamais de vermioihes. L’induration 

secondaire aura suivi l’ulcération au lieu de la précéder. Elle sera 
plus élastique. Enfin, Ips accidents secondaires apparaîtront et 
feront le diagnostic si la reoherdhe du parasite n’a pas été faite. 

. Les ganglions seront beaucoup plus précoces. 

Ce pourra être aussi une lésion mixte, syphilitique et néopla¬ 
sique. Dans tous les cas, s’il y, avait erreur, la rœntgenthérapie 
permettrait 3 à 4 semaines après de faire le diagnostic. 

Des lésions tuberculeuses le lupus ne sera, pas influencé ou très 
peu s’il l’est, l’ulcératiôn tuberculeuse guérira, mais la marche 
de la guérison, comme nous l’avons dit, ne serait pas la même 
que celle du cancer. Quant à la syphilis, l’irradiation n’aurait 
aucune influence et s’il existait une lésion mixte, le cancer guéri¬ 
rait parfaitement, la syphilis ne bougerait pas. 

Il vaut mieux risquer le traitement que de faire faire une 
biopsie, celle-ci pourrait s’accompagner dans une quinzaine de 
jours de ganglions qui n’existaient pas auparavant, comme nous 
avons eu l’occasion de le voir à plusieurs reprises. 


Comment faire la ROENTGENTHéBAPiB ? 
a) Présentation de la région malade. 

11 est utile de bien présenter la région. Pour cela on confec- 
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tionnera un petit rouleau de coton que l’on fera d’après la 
dimension de la lèvre malade, et on le placera, en éversant ladeyre, 
entre elle et la gencive ou le niaxillaire. De cette façon la lésion 
sera entièrement visible. 

b) Cache en plomb. . - 1 

Puis ceci fait on placera un cache en plomb perfore a la 

demande de la lésion et on aura sodn de limiter une surface 
beaucoup plus grande qu’elle; c’est-à-dire que tout autour-de la 
plaie ou de la tumeur, et sur 3 millimètres au moins, on laissera 
une partie qui ne sera pas cadhée par le plomb. 

c) .Mise en place du localisateur. 

On appliquera alors l’ampoule munie de son localisateur, le 
plus large dont on disposera. Ceci pour que, si le malade bouge un 
peu pendant l’irradiation, la tumeur soit constamment irradiée. 
Le localisateur touchera le plomb, ce qui correspond en principe 
à une distance anlicathode-peau de i3 centimètres. 

d) Irradiation. 

Celle-ci sera faite, comme nous l’avons si souvent recom¬ 
mandé, de la façon suivante : 

— feu nu, c’est-à-dire sans filtre; 

— une seule séance; 

—■ forte dose. , 

Nous n’avons pas besoin de discuter ici de 1 inutilité du filtre. 
Nous l’avons démontrée dans la thèse de notre ami le docteur 
G. Girel, et dans le rapport que nous avons fait au « Congrès 
de Lyon pour l’avancement -des Sciences », nous l’avons surtout 
démontrée pour tous les cas que nous avons traités, depuis 20 ans, 
à l’Antiquaille ou à notre cabinet, des cancers cutanés ou des 
lèvref. . . . , 

Il en est de même de la séance unique que. nous continuons a 
considérer comme la condition essentielle de toute thérapeutiqhe 
antinéoplasique, cadrant au mieux avec les idées de Regaud, qu’il 
ne faut pas faire chevaucher une irradiation sur des lésions pouvant 
être en état de réparation. 

Quant à la prie dose, il est indispensable de donner à une 
lésion une quantité de rayons de (Rœntgen capable de stériliser 
toutes les cellules néoplasiques. 

Cette dose est en général comprise entre 2.260 et 2.600 r., 
suivant que la tumeur est plus ou moins épaisse ou bour¬ 
geonnante. 

e) . Soins ultérieurs. 

, Pendant une quinzaine de jours on ne fera que protéger la 
lésion par une gaze qtii sera fixée par la lèvre et le maxillaire 
d’un côté, et pendra librement en avant. Celle-ci sera humectée 
-de solution physiologique (7,60 gr. de sel de cuisine pour un litre 
d’eau). . , , . 

On recommandera au malade de ne pas traumatiser la plaie 
par des lavages quelconques, surtout pas de frictions avec alcool, 
teinture d’iode ou autres médicaments qui, irritant la région, 
détermineraient de la douleur, de la radiodermite et de ce fait la 
cicatrisation serait très retardée. Au bout du i3® ou i4® jour on 
associera à ce pansement des lavages au sérum artificiel faits 
avec un bock à douèhes vaginales et avec la canule à lavements 
ordinaires. Ces lavages ont pour but de déterger la plaie recouverte 
■ d’une croûte plus ou moins sanieuse emprisonnant une sécrétion 
. purulente ou d’une fausse membrane couenneuse. Si les lavages 
sont régulièrment faits, tous les jours, la plaie sera très nette et se 
maintiendra .telle pendant les 5 ou 6 semaines que réclamera la 
cicatrisation et la guérison du cancer. 

Pour éviter le contact de la plaie avec les doigts ou les ali¬ 
ments, on mettra, par-dessus, la gazb humectée de sérum dont 
nous parlions il y a un instant. 

.. Si la douleur est vive, on pourra faire quelques pulvérisa¬ 
tions à la cocaïne ou à l’eau chloralée. S’il y a beaucoup de tissus 
morts, on pourra à la place de sérum physiologique utiliser la 
liqueur de Datin. 

En aucun cas il ne faut traumatiser la plaie. Ne rien faire, 
même si la plaie ne paraît pas belle. On aura la surprise de voir, 
dans presque tous les cas, pour ne pas dire tous (cancers, vierges 
de traitement rœntgen ou radiothérapique), la lésion guérir, alors 
que non averti on aurait pû désespérer d’avoir un bon résultat. 
11 faut savoir attendre. Les traitements rœntgenthérapiques à une 
dose unique réclament ou moins ,5 semaines à 6 semaines 1/2 de 
traitement pour voir la cicatrisation. Il ne faut, en aucun cas, 
recommencer le traitement avant ce délai minimum qui ne pourra 
(dans les cas très rares où qn n’a pas obtenu la guérison) être 
recommencé que 5 ou 6 mois après. Voilà une règle absolue que 
tous les rœntgenthérapeutes devraient ne jamais transgresser dans 
les cas de cancer. 


Comment traite» les ganglions ? 

La lésion primitive étant guérie on traitera les ganglions, s’ils 
existent. Il est, en effet, inutile de traiter les ganglions si on n’a 
pas de signe de leur atteinte, car il y a de nombreux cas de lésions 
traitées au début qui ne donnent pas lieu à un traitement gan¬ 


glionnaire. Il faut recommander en tout cas aux malades de venir 
fréquemment se faire examiner, surtout s’ils observent quelque 
chose d’anormal sous la branche horizontale de la mâchoire. 

Les ganglions étant reconnus on les traitera par la chirurgie 
et la radiothérapie. 

a) Anesthésie. Désinfection de la peau. 

' (La désinfection de la peau s’obtiendra facilement à l’aide de 
goménol pur. La teinture d’iode, trop caustique, favorise le spha- 
cèle du lambeau. Nous^n’avons jamais eu d’accident avec le 
goménol. 

L’anesthésie sera faite par piqûres sous-cutanées de solution de 
novocaïne (2 %), adrénaline. On pourra en faire d’assez grandes 
quantités;, nous n’avons jamais eu d’accidents. Simplement de petits 
incidents : de la rapidité du pouls, quelques sensations d’angoisse 
disparaissant assez rapidement. 

b) Incision cutanée. 

La désinfection et l’anesthésie étant faites, nous utilisons la tech¬ 
nique que nous avons décrite sous le nom de « volet cutané »; 
celle-ci a été désignée ainsi parce que, au début, nous faisions une 
incision en H couchée, qui mettait à nu toute la région malade. 
Actuellement, nous ne faisons qu’une seule incision, soit horizon¬ 
tale, soit verticale, suivant la région. 

L’incision étant faite parallèlement au bord de la mâchoire, 
nous décollons peu à peu la peau, ne laissant que le minimum de 
tissu cellulaire pour ne pas trouer le lambeau. Il n’y a aucune 
chance de sphacèle, malgré la dissection parfois très large, nous 
donnant une vue parfaite sur toute la région ganglionnaire. Les 
ganglions sont enlevés un à un, la glande sous-maxillaire égale¬ 
ment. Si on laisse de tout petits ganglions il n’y aura aucun mal 
à condition qu’ils ne soient pas suppurés, car un ganglion suppuré 
ne pourra être stérilisé. C’est un fait. 

La partie cruentée est garnie de gaze. Le localisateur au plomb 
est placé à frottement dur dans les lèvres de la plaie. Son pourtour 
est aussi garni de gaze et, de plus, du sérum artificiel chaud 
humecte cette gaze ainsi que celle placée sur la plaie. 

c) Irradiation. 

Une irradiation s’élevant à a.sbop.boo r. est donnée ou .plus 
si nécessaire du fait de la profondeur de la lésion. Il n’y a aucun 
danger puisque la peau, surtout sensible à l’irradiation, n’est 
pas là. ïîous n’avons jamais observé le moindre incident. 

d) Fermeture de la plaie. 

L’irradiation étant terminée, le localisateur est enlevé, une 
mèche de gaze plate est mise dans la plaie. Une suture à points 
très serrés est faite. 

Il est essentiel pendant toute l’intervention de faire une 
hémostase soignée. 

, Les pansements sont faits, le premier 48 heures après (la mèche 
de gaze est enlevée). Les autres tous les 3 ou 4 jours. La plaie 
est guérie dans l’immense majorité des cas dans 10 ou 12 jours, 
ne laissant après elle qu’une cicatrice à peine visible. 


Conclusion : 

Ainsi' traités, les cancers des lèvres et leurs ganglions seront, 
dans les cas où ceux-ci n’auront pas été traités ^antérieurement par 
les irradiations (rayons'X ou radium), à peu près à coup sûr stéri¬ 
lisés. 


CORRESPONDANCE 


i3 février 1945. 

Monsieur le Directeur, 

Dans une revue générale parue dans , le n“ 3 de la Gazette des 
Hôpitaux (i®® février 1946), et consacrée à la spondylose rhizoméli- 
que par le docteur Léon Isémein, médecin dés hôpitaux de Mar¬ 
seille, on lit au chapitre C, Etude radiologique : « L’arthrite 
sacro-iliaque est le, signe le plus constant » (Forestier, Costes et 
Maurin, etc.). 

Permettez-moi de remettre cet historique au point : 

L’atteinte des articulations sacro-iliaques dans la spondylose 
rhizomélique a été mise en évidence, indépendamment l’un de 
l'autre et à peu près au même moment, par mon ami le docteur 
Gilbert Scott, radiologiste à Londres, et par moi-même. Scott 
signale sa fréquence dans ce qu’il appelait la spondylite des jeunes. 
Pour ma part, j’ai mis en évidence sa constance, même dans les 
formes les plus initiales de la maladie, et son extrême valeur 
pour un diagnostic qu’il y a tant d’importance thérapeutique à 
faire précocement, avant que les calcifications vertébrales ne soient 
constituées. 

Lors de ma première communication sur Iq^sujet, à la Ligue 
française du Rhumatisme, je fus même l’objet d’attaques de la 
part des auteurs que cite aujourd’hui M. Isémein, qui s’élevaient 
alors contre mes conclusions. 

Recevez, etc... Mathieu-Pierre ’Wbil. 
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LA CORYLOPHILINE 


Les résultats obtenus avec la pénicilline ont attiré un. intérêt 
accru vis-à-vis des substances issues de la culture de certains 
mici«-organismes. On savait en effet déjà que cetix-ci ne diffu¬ 
sent pas dans leur milieu de culture uniquement des déchets 
toxiques inutilisables et nuisibles seulement à l’organisme infecté 
ou au germe infectant lui-même. 

Avec d’autres germes que le Penicilliam notatum on a cons¬ 
taté des substances bactéricides ou bactériostatiques, agissant sur 
des germes autres que le germe d’origine : ce fut le cas avec le 
bacillus brevis, certains actinomyces, certains aspergillus. Parmi 
les Pénicillium, le P. notatum n’est pas le seul à élaborer une 
telle substance. C’est depuis ig43i que l’attention a été retenue 
par un autre Pénicillium. Avant même d’en avoir pu déterminer 
exactement l’espèce, Levaditi (i), Pénau, Perrault et Eriohsen 
trouvèrent dans les cultures de ce que le Central Bureau van 
Schiemelculture Barn (Hollande) confirma être le Penicillam cory- 
lophüum, un principe actif qui fut dès lors dénommé corylo- 
philine. 

On ne peut reconnaître à cette substance que peu de points 
de ressemblance avec la pénicilline ; elle est issue de la végétation 
sur milieu approprié d’une espèce du genre Pénicillium ; la 
complexité de sa structure chimique n’a- pas encore cédé aux 
recherches des Chimistes. 

Le reste de leurs propriétés ne permet pas de les confondre 
ni au point de vue bactériologique ni quant aux emplois théra¬ 
peutiques. 

Le milieu de Czapek-Dox a pour le P. corylophilum là même 
valeur qu’on lui avait déjà reconnue pour le P. notatum. On y 
repique le P. corylophilum issu d’une culture sur pomme de 
terre glycérinée ou sur carotte. Le chlorure de manganèse, le 
glucose à 6o % y favorisent la' sporulation et provoquent ou- 
réveillent la production’^de corylophiline active. 

La technique par adsorption de Pénau et Hageman permet de 
concentrer et de purifier la corylpphiline. C’est une poudre ver¬ 
dâtre, entièrement soluble dans l’eau distillée et d’une activité 
antibactérienne considérable ; une dilution à lo-’ inhibe la végé¬ 
tation du stapbylococcus aurons. 

Ce pouvoir antibiotique varie avec les souches (Levaditi, Pénau, 
Perrault, Noury, Degos) et avec le nombre de germes participant 
à la réaction. 11 peut se mesurer par divers procédés (opacimétrie, 
Heatley, Vincent et Whitgrowe). 

La corylophiline est-Tmé substance fragile ; le solvant exerce 
une influence nette sur sa conservation. Dans l’eau distillée elle 
se conserve bien pendant quatre jours environ ; la solution 
physiolog[ique lui fait perdre une partie de son activité ; de même 
le bouillon. 

Elle n’est pas moins’sensible aux variations du pH et se 
consqrve d’autant mieux que celui-ci est plus bas, à pH 2,8 par 
e.xemple ; à pH 9, au contraire, elle perd son activité. 

L’élévation thermique agit aussi. Le chauffage au-dessus de 
70“ la détruit, tandis qu’elle résiste au chauffage à 66“ ; elle se 
conserve, mais un temps limité, à la température ordinaire ; elle 
se conserve au contraire quinze jours environ à —4°. 

Elle ne dialyse pas; elle traverse, mais seulement en partie, 
filtres et ultraliltres. 

Les réducteurs (hydrogène) sont sans influence ; les oxydants, 
au contraire diminuent rapidement son activité. L’oxygène semble 
agir d’autant plus rapidement que le glucose, capaWe de fixer 
une partie de l’oxygène, manque plus vite dans le milieu de 
culture. 

De même les agents oxydoréducteurs :. i.ooo doses lytiques 
sont paralysées par l’acide ascorbique (o cc. 01 de la solution 
au i/io“), par le glutathion (o cc. 6 d’une solution au i/io“). Les 
sels de zinc diminuent aussi son activité. 

De même certaines peptones (Levaditi, Perrardt, Eriohsen, 
Benoist) ; de même aussi la digestion trypsique détruit rapide¬ 
ment in vitro l’activité de la corylophiline. Cette activité destruc¬ 
tive ne se produit pas si l’on a préalablement chauffé la diastase 
à 100“ ; ce même éhai^fage supprime aussi le pouvoir antagoniste 
de certains sérums animaux (homme, lapin) de certains extraits 
d’organes (foie, rein). 

Au contraire, les leucocytes de cobaye, le pus aseptique de 


(i) Nous sommes heureux de remercier ici très vivement M. le 
professeur Levaditj de la bienveillance avec laquelle il nous a 
communiqué les documents nécessaires à la présente actualité, que 
nous n’aurions pu rédiger sans son concours. 




lapin, l’ascite humaine, le lait, l’albumine d’œuf, sont sans 
action. 

L’action bactéricide de la corylophiline est confirmée par la 
mesure du quotient respiratoire des germes au moyen du respiro¬ 
mètre de Warburg ; une culture de staphylocoques additionnée de 
corylophiline. absorbe une quantité d’oxygène moindre qu’un 
échantillon témoin de "la même culture. 

Le pouvoir antimicrobien in vitro varie avec les espèces. Avec 
le staphylocoque, la lyse peut se produire dès le taux de io-“ ; 
pour d’autres germes, Levaditi et ses collaborateurs ont observé : 
streptocoque hémolytique f 10-® ; trypanosoma equiperdum : de 
10-® à -ro-^ ; pneumocoque : icr^ ; treponema pallidum, coli¬ 
bacille : io-“. Action nulle sur le spirille de Duttpn ou la 
paramécie. 

Toutes actions plus puissantes en présence de glucose. 

In vivo, les effets antibiotiques, donc les effets curateurs, sont 
nuis en général, sans-doute à cause de l’antagonisme entre cory¬ 
lophiline et certaines tumeurs de l’organisme. Il faut tenir 
compte aussi de l’intolérance de certains animaux. A noter cepen¬ 
dant que le mélange préalable de corylophiline et d’une culture 
de staphylocoques rend lUnjection de celle-ci au lapin inoffensive, 
à condition què" la lyse microbienne ait été totale dès avant 
rinjectiou. 

On a peu de lumières encore sur la structure chimique de la 
corylophiline. De ce qu’elle ne dialyse pas, qu’elle présente le 
phénomène de, Tyndall, sa thermolabilité aussi la font rapprocher 
des protides et des polypeptides. Sa formule, de plus, contient des 
groupements phénoliques. 

Perrault et Greih, qui ont récemment précisé son mode 
d’action, envisagent une réelle destruction des micro-organismes, 
destruction rapide qui laisse derrière elle des formes de souffrance 
ou d’involution des germes. 

De plus l’addition de glucose a\i milieu, addition qui augmente 
considérablement la production de la corylophiline, augmente aussi 
considérablement l’absorption par celle-ci de l’oxygène, tout en 
respectant entièrement les propriétés bactéricides éssentielles. De 
l’eau oxygénée à l’état naissant se forme dans 'le milieu ; elle détruit 
les micro-organismes et serait l’instrument actif de la corylopbi- 
line dans son action antibiotique. Ce mécanisme, que corroborent 
les propriétés chimiques du milieu de la réaction et avec lequel 
s’accorde l’action de'certains inhibiteurs de l’effet bactéricide,'se 
rapprocîie de ce que d’autres auteurs ont observé pour la péni¬ 
cilline. La corylbphiline se comporte donc comme une glucoso- 
aéro-deshydrogenase. 

L’expérimentation sur l’animal est rendue particulièrement 
malaisée par la toxicité notable de la corylophiline pour certaines 
espèces (souris), la pénicilline au contraire est sans danger ; 
malaisée aussi du fait d’une activité quasi-nulle dans bien des 
essais (trypanosomiase de la souris, infection récurrentielle et 
syphilis expérimentale du lapin), les propriétés neutralisantes du 
sérum sanguin s’exerçant pleinement. 

En thérapeutique humaine les résultats sont plus intéressants, 
par leur rapidité" notamment, à la condition de n’employer la 
corylophiline que comme traitement local. Cette condition est plus 
stricte encore, si possible, qu’avec la pénicilline. 

Les essais de Degos ont porté, pour la plupart, sur des infec¬ 
tions à staphylocoque et après insuccès d’autres traitements : 

Anthrax volumineux du dos, radio- et sulfàmido-résistants, 
que cinq badigeonnages quotidiens freinent en 48. heures au point 
de vue local et général, et mènent en 12 jours à une cicatrisation 
avancée. Gros furoncles de la fesse, guéris en 46 heures. 
Hydrosadénite traînante de l’aissélle guérie en 8, jours. Ulcère de 
jambe à type infectieux, traînant depuis des mois, et guéri en 
8 jours. 

Périonyxis st’reptococciques datant de 4 et des, 8 mois, guéris en ■ 
4 et en 8 jours par des badigeonnages. Ulcération nasale de 
nature mal définie et datant de plus d’un an, amenée au seuil de 
la guérison en 3 jours. 5 jours d’interi-uption de traitement lais¬ 
sent se produire une rechute que la corylophiline- jugule en 

Citons enfin l’action d’injections intranodulaires de a cc. d’une 
solution au i/iooo dans- une hydrosadénite axillaire bilatérale 
datant de plusieurs mois et amenée au seuil de la guérison en 
6 jours. Un peu douloureuse localement, l’injection n’a provoqué 
aucune, réaction générale. 

Il est trop tôt encore pour fixer indications ni posologie et 
pour croire à une nouvelle pénicilline. Les deux substances offrent . 
à tous égards trop de,différences ; un parallèle entre elles n’est 
cependant .pas sans intérêt. Après Téchec d’autres méthodes, la 
corylophiline est peut-être appelée à rétablir des situations compro¬ 
mises. Peut-être aussi jalonne-t-elle l’entrée d’un chemin encore 
inconnu à travers un domaine peu exploré et qu’ont commencé 
de nous révéler les beaux travaux de M. Levaditi et de ses colla¬ 
borateur!!. 

; Rémy Levent. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SEANCE DU 27 FÉVBIEIl ig/pS . - 

Hygiène du lait. — M. Lesné (au nom de la Commission 
du ILait) présente un rapport sur une réalisation de l’hygiène du 
lait. L’Académie émet en conclusion les vœux que : soit supprime 
le lait standard à 3o % ei remplacé par un tait à 36 % de matières 
'grasses, taux légal bqtyreux minimum; que soient intensifies 
les efforts pour fournir aux enfants des villes et des^ hôpital^, 
puis aux collectivités urbaines entières, un tait pasteurisé, contrôlé, 
livré en bouteilles stériles el réfrigéré; et qufaussi longtemps que 
cette fourniture ne pourra être assurée, on améliore Ut pasteuri¬ 
sation du lait livré en bidons (fourniture aux laiteries d'Eau de 
Javel et de charbon). 

Un ou une sulfamide ? — M. Delépine. — Cette incertitude 
.de nomenclature ne peut être levée au-moyen ni d’un précédent, 
ni 4’une comparaison, ni même de l’étymologi». Il faut qu’une 
convention s’établisse, ou que le dictionnaire soit pris pour, 
arbitre. Discussion : MM. Lapicque, Duhamel. 

L’influence de l’aleoolisme sur la défaite française en 
1940. — M. ILaignel-Lavastinb. — L’alcoolisme s’est aggravé en 
France dans les années qui ont précédé la guerre ; les mesures 
prises depuis 1914 par les gouvernements ont été cependant 
efficaces. Les lois restrictives de'l’alcool ont diminué en-même 
temps le nombre des cirrhoses, des psychoses et la criminalité ; 
les lois- facilitant l’alcoolisme ont produit l’effet ii^verse. Les-effets 
physiques et moraux de l’alcoolisme ont agi conjointement pour 
aider à la défaite de 1940 et l’alcoolisme de vin a eu une part 
importante dans le désastre. Discussion : MM. Lapicque, Armand- 
Delillb, Bezançon, Laubry. 

Le problème de la population en France et la puéricul¬ 
ture. — M. Weill-IIallé. — La régression démographique déjà 
manifeste au début du siècle a été aggravée par la guerre de igi.j, 
puis par celle de i93g,avec des séparations prolongées qui en résul¬ 
tent. Parmi les remèdes envisagés, la lutte contre la mortalité, 
surtout infantile, et l’augmentation de la natalité, sont au premier 
plan. La puériculture en est un. élément important ; elle influe sur 
la formation du corps et de l’esprit de l’enfant et doit relever à ta _ 
fois la quantité et la qualité des éléments jeunes du ' pays. 11 
importe qu’elle soit plus répandue dans les milieux médicaux et 
para-médicaux, parmi les familles et les éducateurs. 

La lutte antivénérienne et ses résultats depuis 25 ans. — 
M. Cavaillon. — Après la guerre de igud-ipiS une épidémie 
vénérienne s’est abattue sur le pays, que les mesures de dépistage, 
de prophylaxie et les méthodes thérapeutiques employées, concur¬ 
remment avec le progrès de la législation, ont concouru à 
éteindre. Avant la guerre l’état du pays était meilleur qu’aux 
époques précédentes. La guerre, l’occupation, les brassages dé 
population, l’importation par les occupants d’affections contrac¬ 
tées dans le Proche-Orient ont causé, en zone Word tout au moins, 
une recrudescence dont il fut difficile de se rendre maître. La 
libération de certaines portions du territoire grâce à des troupes 
qui s’étaient fréquemment contaminées en Afrique ou en Italie, 
ont fait craindre une nouvelle flambée que les mesures'préventives 
semblent jusqu’ici avoir empêchée. 

Election. — MM. Courmont (de Lyon) et Dh^éré (de Fribourg) 
sont élns associés nationaux en -remplacement de MiM. Carrel et 
Nicloux, décédés. 

Séance du 6 mars ig4'5 

Nécrologie. — M. Guillain lit une notice nécrologique sur 
M. Souques. 

Déclaration de vacance. —- Une place de membre titulaire 
est déclarée vacante dans la V® section (médecine vétérinaire) en 
remplacement de M. Barrier, décédé. 

Election. — M. Dujarric de la Rivière est élu membre titu¬ 
laire dans la section d’hygiène. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 
SÉANCE, DU l4 FÉVRIER 1946 

Syndrome péritonéal consécutif à une injection intra- 
utérine d’eau de savon. — MM. Boudreaux et Repé. — M. S. 
Blondin, rapporteur. 


Luxation de' la hanche avec fracture du col et fracture 
du cotyle. Reposition sanglante. — M. Luzüy (de Blois), — 
M. Padovani rapporteur. — La coexistence de ces complications de 
la luxation de la hanche est exceptionnelle. Le traitement ne 
put être commencé avant iin mois à cause d’autres lésions, 
notamment des lésions thoraciques. L’auteur fit une repQsition san¬ 
glante de la tête fémorale après reconstitution du rebord coty- 
loïdien par fragment d^s purum. Il réajusta ensuite le fragment 
cervico-capitul dans le fragment diaphysaire en le fixant par deux 
chevilles d’os purum. Résultat correct. Une flexion de 3o“ de la 
cuisse permet la mai'cbe. 

Etude statistique des blessés traités à l’hôpital de Neuilly 
lors des combats de la Libération. — MM. Braine , et Perro- 
TiN ont vu presque tous les blessés de Neuilly. Ils insistent d’abord 
sur la gravité des blessures par combats de rues et sur la mortalité 
importante. Dans l’ensemble, ils notent la promptitude des secours 
orâce au diévouoment du personnel de la défense passive. Ils 
insistent encore sur le rôle frappant de la réanimation, des trans- 
fusions, des sérothérapies antitétanique et antigangréneuse, des 
sulfamides. 

Ils n’ont observe aucun cas .de gangrène gazeuse. ^ ^ 

M. Brogq, comme plusieurs de ses collègues, attribue la gravite 
des blessures au tir à bout portant. Il insiste aussi sur le rôle 
'remarquable de la défense pa^ive dans le .ramassage des blesses. 

Note sur les kystes hydatiques du foie. — M. Chavannaz 
(de Bordeaux). 

Séance du 2-1 février 1940 


Pseudo-cancer rectosigmoïdien. — M. Fèrey rapporte une 
intéressante observation dans laquelle une appendicite pelvienne 
simulait, en tout point une sténose rectosigmoïdienne. 

M. Kuss revient sur les signes cliniques des rétrécissements 
périsigmoïdiens. . . 

M. Sénèque a observé plusieurs cas d’appendicite pelvienne a 
forme tumorale et insiste sur les signes physiques suivants : fixile 
d’emblée de la tumeur, diminution de. volume de la lunieur sous 
l’influence de la glace. 


A propo9-de 238 cas de chirurgie crânienne de guerre. — 

M. SïRicKER. — Morlalité globale de 20 %.’La pluparé des opéra¬ 
tions furent effectuées sous anesthésie locale, complétée pur une 
anesthésie de base. ,-i- 

Dans les lésions pou étendues, excision des orifices sans utilisa- 
lion systématique du volet osseux. En cas de présence de débris 
cérébraux et de sang dans les ventricules, nettoyage mécanique de 
celui-ci au moyen d’un lavage par trocart. L’auteur ne croit pas 
indispensable la fermeture systématique de la dure-mère, sauf en 
cas de perle de substance importante. Par contre, la fermeture 
cutanée doit être faite avec grand soin autour du drainage. 

Dans les suppurations post-opératoires la péniéilline a donne 
cinq guérisons sur neuf cas. 

Syndrome abdominal aigu à type d’occlusion consécutif 
à une intoxication par les sulfamides. — M. Baillis. (Rapport 
de M. iMouchet). 

Trois observations d’abcès centro-linguaux réalisant le 
syndrome d’angine de Ludwig. — MM. Baillis et Grepinet. 
(M. Mouchet, rapporleur). 

Dix années d’expérience de la contre-extension plâtrée 
des fractures de la diaphyse fémorale. — M. Rieunau. — 
M. Mathieu rapporte ce travail, basé sur 45 observations; les résul¬ 
tats sont très satisfaisants. 


Rupture spontanée du canal hépatique. — M. Verne. — 
M. Moulonguet rapporte cette observation absolument exception¬ 
nelle et discute la pathogénie de la lésion. 

Sur l’emploi de la pénicilline dans le traitement des 
plaies de l’abdomen. — M. Baumann. — M. Moulonguet rapporte 
ce travail; la pénicilline est injectée par voie intramusculaire ou 
intraveineuse; dans les infections intrapéritonéales déclarées la péni¬ 
cilline .semble n’avoir aucune action. , , . . , , 

Les auteurs ont utilisé également l’iléostomie mais ne paraissent 
pas en avoir tiré une amélioration considérable de leurs résultats. 


SÉANCE DU. 28 FÉVRIER 1945 

Résection du carrefour aortique et des bifurcations 
iliaques pour thrombose de l’aorte terminale. Guérison 
maintenue 2 ans et demi. — M. Delannoy, rapporteur. — 
M. Leriohe et ses élèves ont pratiqué six fois cette intervention. 
Pratiquée précocement, avant les troubles trophiques, ce qui 
permet la netteté du syndrome (faiblesse et. pâleur inarmoréenne 
des membres inférieurs, absences d’érections, disparition dn pouls 
aortique), la guérison est complète et durable.. 

M. Ameline. — Un cas opéré trop tard s’est terminé par décès. 
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Par un procédé original le laii esl 
inlimemenl combiné aux éléments de 
la farine diastasée SALVY. Les nour¬ 
rissons dyspeptiques loléranl mal le 
lait naturel accepteront aisément les 
bouillies homogènes obtenues par 
simple préparation à l'eau. Les nour- 
■rissons hypoalimenlés.plus abondam* , 
ment nourris avec des bouillies pré¬ 
parées au lait, atteindront vite un 
poids normal sans troubles digestifs. 

FARINE* 

LACTEE DIASTASÉE \ 

SALVY 

* Alîmenl ti3lienoê vendu contre lickels 

S. - - - I .. ymmmJ 
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Deux cas de méga recto-sigmoïde traités par sigmoïdec¬ 
tomie en deux temps. Guérison fonctionnelle parfaite après 
3 et 5 ans. — MM. Moheau et L. Sébileau. — Rapport ; M. Jean 
Qüénu cite un cas personnel revu guéri après 7 ans. 

Discussion : MM. Mialabet, ùMoulonguet, Leveuf, Hepp. — 
Les résultats ne sont pas toujours aussi bons ; tantôt l’anus 'arti¬ 
ficiel se ferme difficilement, tantôt après fermeture, il se rouvre 
secondairement, enfin tardivement on peut voir le côlon restant ®e 
dilater, argument en faveur de la colectomie totale. 

MM. Lebiche, Raoul Monod, au contraire, rapportent des exem¬ 
ples datant de ii, 18 et 20 ans, dans, lesquels la guérison s’est 
maintenue. 

Sur les difficultés du diagnostic, au cours des opérations, 
des calculs enclavés du cholédoque. — M. Mallet-Guy (de 
Lyon). — La palpation, le cathétérisme sont insuffisants. Le 
contrôle radiologique au cours de l’opération donne des rensei¬ 
gnements plus précis surtout si l’oii prend plusieurs clichés. 

A propos d’un cas de seminome ovarien chez im enfant 
de 10 ans et demi. Guérison datant de 12 ans. — M. R. Du¬ 
pont (de Mantes). 

M. L. Mighon cite un cas dont la guérison remonte à 18 ans. 

Pneumocéphalie d’origine traumatique, trépanation. Gué¬ 
rison. — MM. Petit-'Dutaillis et J. Rouget. — Fracture du frontal 
par éclat d’obus. 12 jours après, écoulement de liquide céphalo¬ 
rachidien par le nez et bruit hydro-aérique par' succussion. La 
radio montre une pneumocéphalie comprenant les ventricules 
latéraux. Large trépanation. Guérison. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 2 FIÉVBIEB igéS 

Acrodynie infantile übrillaire. — MM. Febbu et Goibault 
(de Poitiers). — Observation d’une fillette de 6 ans atteinte d’une 
acrodynie caractérisée par des fibrillations musculaires persistantes, 
surtout visibles à l’orbiculaire des paupières. Ce trait constituant 
un lien étroit entre cette maladie et la chorée fibrillaire de Morvan. 

Forme fébrile pure de la spirochétose. — MM. de Sèze et 
Guenid. — Si l’on réserve le nom de forme fébrile pure à la 
spirochétose chez laquelle s’ajoute une absence d’atteinte méningée, 
on doit reconnaître qu’il doit s’agir d’une forme rare pour celle 
à qui la myalgie donne un aspect particulier et d’une forme 
exceptionnelle à celle qui se présente sous l’aspect d’un état 
absolument pur en l’absence 'de toute note myalgique. 

Un cas de leucQ-sarcomatose de Sternberg à type de 
tumeur médiastinale très radio-sensible. Diagnostic précoce, 
au stade dit pré-leucémique, grâce à la ponction sternale. 
— MM. Mouquin, Macbbz et Rastie. 

Accidents de la sulfamidothérapie, anémie hémolytique 
avec érythroblastose. — M. Cattan. — Observation d’un 
enfant de 3i ans qui reçut pour un état grippal 2 gr. de sulfa- 
pyridine pendant quatre jours. Apparition d’accidents d’anémie 
intense. Un frère du malade, au cours d’un traitement, présenta 
un syndrome d’anémie aiguë. La papaverine associée aux sulfa¬ 
mides peut provoquer des lésions analogues aux précédentes. 

Traitement des escharres graves de la fjèvre typhoïde 
par la pénicilline. —• M. Cattan, au cours d’une épidémie de 
fièvre typhoïde grave en Tunisie, eut recours à la pénicilline non 
purifiée qui donna d’excellents résultats. . . 


Syndrome spléno-ganglionnaire d’origine bacillaire. — 

M. Poumeau-Delille. 

Septicémie à staphylocoques traitée 'et guérie par la 
pénicilline. — MM. Donzelot et Dubupe. — Observation d’une 
jeune fille atteinte d’une septicémie staphylococcique maligne à la 
suite d’un furoncle de la face qui fut d’abord traitée sans .succès 
par la radiothérapie locale et qui guérit par 1 administration de 
pénicilline. 

Adéno-dermatomyosite de Petges-Jacobi. — MM. J. Mabie 
et Sebinge. — Observation recueillie chez une jeune fille de 7 ans 
qui succomba à une méningite tuberculeuse. 

Maladie hémolytique révélée par une fièvre typhoïde. 
—■ M. Poumeau-Demlle. 

SÉANCE DU 9 FÉVBIEB igAB 

Augmentation de l’activité cholénestérasique du sérum 
dans les polynévrites chez l’homme et rôle de la vitamine Bj. 

— MM. J. Fboment et Kaswin, mesurant l’activité cholinestéra- 
sique du sérum dans les polynévrites, ont noté l’augmentation de 
celle-ci dans les polynévrites éthyliques et arsenicales, alors que 
son taux reste normal dans les polynévrites diphtériques et diabé¬ 
tiques. L’augmentation de la cholénestérine paraît secoiidaire à 
une avitaminose Hj, et les auteurs supposent une action propre sur 
la c'ho'léncstérase des méta-boJides des glucioles qui s’accumialent 
danÉ le sang, dans l’avitaminose B,. En dehors de son intérêt phy¬ 
siologique, l’augmentation de l’activité cholestérinase du sérum 
dans^les polynévrites peut avoir un certain intérêt diagnostique, 
compte tenu de certaines causes d’erreur, en particulier l'associa¬ 
tion de polynévrite, et de cirrhose. 

SÉANCE DU 16 FÉVBIEB 1945 

Action du salicylate de soude sur une néphrite chronique. 

—• MM. Pasteub Valleby-Radot et Bl.^ioutieb. —- L’absorption 
de salicylate de soude chez un sujet présentant une néphrite chro¬ 
nique amena une poussée de néphrite avec augrnentaljon de l’albu¬ 
minurie, azotémie et hypertension aboutissant à la mort. 

.Un cas d’asthme par sensibilisation à un aspergillus. — 
MM. Pasteub Valleby-Radot et Blamoutieb. 

Lupus vulgaire et tuberculose miliaire des poumons. — 
MM. E. Bebnabd, g. Meyeb et Genevhieb. — Observation d’une 
femme de 29 ans chez laquelle dès adénopathies cervicales sont 
survenues dans l’enfance, puis dans l’adolescence, dont certaines 
se sont fistulisées. Plus tard apparaissent des éléments lupiques au 
niveau de,la cicatrice, puis survint une granulie persistante avec 
fièvre élevée, précédant la cachexie et la mort. 

Bacille tuberculeux bovin, cause d’un lupus miliaire et 
d’une tuberculose miliaire concomitante. — MM. E. Rebnabd, 
Saenz et Canetti. — Le bacille bovin est souvent à l’origine du 
lupus; mais son rôle est très rare dans les lésions pulmonaires. 
Rares sont les observations et les études qui ont permis de retrouver, 
le bacille au niveau de la peau et des poumons. 

Tumeur médiastinale exceptionnelle. — MM. Lecoeub et 
Mathey. — A l’occasion d’un examen de dépistage, les auteurs 
ont trouvé chez un homme de 45 ans.hne tumeur du médiastin 
ne s’accompagnant d’aucun trouble fonctionnel. On fit un pneumo¬ 
thorax, puis une thoracotomie exploratrice. Mort par hémorragie 
■ aiguë. Il s’agissait d’un épithélioma du thymus. 

Organisation des services de réanimation-transfusion en 
Afrique du Nord. — M. Benhamou (Alger). 


DERMOSTRONTIAL 

Dermatoses pruris;ineuses non parasitaires 
Solution de bromure de sodium 

et de chlorure de strontium associés 

Deux ampoules de 5 cc. tous les deux jours par voie intraveineuse 

Laboratoires MERMINOD S.A.R.I. - Fondés en 1890-49, rue de Paradis, Paris-10® - Téléphone PRO 30-32 










N" 6. — i'5 mars 1945 


GAZETTE DES HOPITAUX 




SOCIETE DE BIOLOGIE 

SÉANCE DU l3 JANVIER 1945 

Le germe de blé jouit-il d’une action antiscorbutique ? 

— MM. iR. LecÔq, P. Chauchard et Mme H. Mazoub montrent que 
le germe,de blé supprime des troubles neuromusculaires relevant 
d'un régime scorbutigène et semble agir comnie facteur de rééqui¬ 
libration de la ration. 

Inhibition par les sucres de l’effet excitant qu’exercent 
les bases puriques sur le système nerveux. — M. P. 

Chauchard, Mme H. Mazoué et M. R. Lecoq montrent que, chez 
le rat, l’effet excitant de là caféine et de la théobromine.sur le 
système nerveux se trouve compensé par l’administration buccale 
ou parentérale de sucres. 

Hydrolyse de la novocaïne par le sérum sanguin. — 

MM. R. Hazard et J. Ravasse attribuent à rhydrolyse observée 
in vitro de la novocaïne par le sérum sanguin, avec libération 
d’acide para-aminobenzoïque, la faible durée d’action et la faible 
toxicité de la novocaïne intra-veineuse. 

Les besoins quotidiens en vitamine P. P. Rapport entre 
les ingesta et les taux sanguins. — MM. H. Gounelùe, A. 
Vallette et Y, Raoul ont constaté une concordance manifeste 
entre le taux sanguin de vitamine P. P. et la teneur en vitamine 
P. P. assimilable de la ration alimentaire. 

Action de l’eau et du sériun de lapin sur les proju'iétés 
toxiques et antigéniques de la glycérine. — M.^ J. 

Solomidès montre que la glycérine, diluée dans son volume d’eaii, 
perd ses propriétés toxiques et antigèniques, tandis que, diluée 
dans son volume de sérum de lapin, elle les conserve intactes, la 
molécule polymérisée de la glycérine se combinant très vraisem¬ 
blablement avec les protéines sériques. 


SOCIETE DES CHIRURGIENS DE PARIS 
• , Séance du 19 janvier 1945 

'Le président fait part du décès de M. Goguet de Girac. 

La séance est levée en signe de deuil. 

Allocution du président sortant, M. Dufourmentel. 

Allocution du président pour 1945, M. Rcederer. 

Rapport du trésorier, M. Burty. 

Rapport des commissaires aux comptes, par M. Soubrane. 

Le secrétaire général sortant, M. Luquet, fait un rapport sur 
la Société durant l’année i94'4- 

Radiographie du profil de la hanche saine chez l’adulte. 

— M. René Charry a utilisé la technique qu’emploie le profes¬ 
seur Mathieu, dans son service, pour l’enclouage du col du fémur. 

Il prend trois clichés : un premier, en rotation indifférente ; les 
deux autres, en rotations externe et interne. 

Traitement de l’ostéomyélite. — M. André Treves consi¬ 
dère le traitement sulfamide-iode comme indispensable dans toutes 
les formes d’ostéomyélite. 

Dans les formes aiguës, l’associatjion du traitement interne avec 
l’immobilisation en plâtre, évitera, le plus souvent, toute inter¬ 
vention ultérieure. 

Dans les lésions anciennes, ai tenaces et lécidivantes, l’abl.i-- 
tion large des lésions, suivie du traitement thiazomide-iode, donne 
souvent des résultats inespérés. 

SÉANCE DU, iC FÉVRIER igéS' 

Le rôle de la défense organique dans la sulfamidothé- 
rapie. — M. André Raioa. 

Ankylosé fibreuse de l’épaule traitée par l’arthroplastie. 

— M. Dupuy de Frenelle rappelle les beaux résultats que donne ■ 


l’arthroplastie dans les ankylosés fibreuses de l’épaule, consécu¬ 
tives aux blessures de guerre. 

L’intervention doit comprendre la résection large du tendon 
du sous-scapulaire, de la partie antérieure et inférieure de la 
capsule, ainsi que du petit rond qui forme corde entré l’humérus 
et l’omoplate. Il présente un blessé, opéré par, arthroplastie de 
l’épaule, il y a quatre sns, et qui a conservé la mobilité de «on 
articulation. 

Fracture pathologique de cause inconnue. — M. jMasmon- 

Honorariat. — M. Lanos est nommé membre honoraire de 
la Société. 


SOCIETE FRANÇAISE DE GYNECOLOGIE 

SÉANCE DU 20 NOVEMBRE 1944 

Eloge funèbre de J.-L. Faure, par M. E. Douay. 

Adhérences épiploïques utérines après césariennes et 
myomectomie. — M. P. Ulrich. 

Remarques sur les leucorrhées d’origine vaginale. — 

M. Louis Netter. . ' 

Intérêt de,la température lutéinique dans le diagnostic 
précoce de la grossesse. — M. Claude Béclère. — Chez une 
femme dont on connaît la courbe de tempéfature habituelle au 
cours du cycle menstruel, dont le thermomètre est vérifié, et qui 
ne présente aucune autre cause d’élévation de température, la 
persistance de la courbe lutéinique de température rectale mati¬ 
nale chaque jour au-dessus de 3'7° pendant plus de vingt jours de 
suite est un signe biologique présomptif très important de gros¬ 
sesse débutante. 

Ce signe de la température a une valeur toute particulière chez 
les femmes ayant souvent des phases d’aménorrhée et dont on 
suit depuis longtemps la courbe de température. 

Parmi de nombreuses observations, trois cas particulièrement 
démonstratifs viennent appuyer ces conclusions. 

Séance du i8 décembre 1944 

Lésions de la vulve pouvant simuler la syphilis secon¬ 
daire. —- M. R. Glasser. 

A propos du traitement de certaines vaginites en fonction 
du pH des sécrétions. — M. R. Glasser. 

Sur im cas de tuberculose de l’endocervix découverte à 
l’occasion d’une exploration cyto-hormonale pour stérilité. 
— MM. J. Courtois et Beziaud. 

Eléphantiasis du capuchon clitoridien chez une fillette 
(présentation de malade). — M. J.-E. Marcel présente une fillette 
de 9 ans 1/2 atteinte d’un éléphantiasis inflammatoire, probable¬ 
ment infectieux, strictement localisé au capuchon clitoridien. Son 
apparition a précédé de quelques semaines l’éclosion d’une vulvo- 
vaginite à staphylocoques mal traitée et irritée au début, compli¬ 
quée de cystite et finalement rapidement et simplem«it guéries. 
Malgré la sédation de toutes les lésions environnantes, l’éléphan- 
tiasis persiste, à peine diminué. 

Bureau et Conseil d’administration pour l’année 1945. — 
Président : M. E. Douay ; Vice-présidents : MM. Cotte, Paucot, 
F.-A. Papillon," M. Sénéchal ; Secrétaire général : M. Maurice 
Fabre ; Secrétaire adjoint : M. R. Palmer ; Trésorier : Mme Meurs- 
Blatter ; Membres : MM. Béclère, F. Jaule, Jeanneney, Lefebvre, 
Turpault. 


cdugenoi 

.LABORATOIRES OU 0" DEBAT _ 60, RUE DE MONCEAU - 


PARIS 














GAZETTE DES HOPITAUX 


N" .6. —■ i5 mars 1045 


Attiré par le réalisme de la biologie alors 
que j’étais encore au lycée, je lisais pas¬ 
sionnément la « Petite Chirurgie » de 
Tul'fier et Desfosses avec ses descriptions, 
ses rappels Mstftriques et’ses reproductions 
■ d’estampes. Quand dès le P. C. N. je vou¬ 
lus m’initier à la petite chirurgie, je repris 
avec fruit le livre 'de' mes lectures de 
lycéen. 

Ce livre montrait déjà la haute culture 
de celui qui fut pendant près d’un demi- 
siècle le secrétaire de' la « Presse Medi¬ 
cale ». On sait que Desfosses, dès son in¬ 
ternat, s’était spécialisé en chirurgie infan¬ 
tile. Partisan du rapprochement avec les 
Anglo-Saxons, il était devenu chirurgien 
du Hertford iBritish Hospital de Paris. 

Plus tard, lorsque je fus amené à colla¬ 
borer à la « Presse Médicale », son secré¬ 
taire, Desfosses, m’accueillit avec sa bien¬ 
veillance souriante. Que de fois ne l’ai-je 
pas entendu me dire : « Laissons de côté 
les prêcheurs et les fossiles, allons de 
l’ayant et regardons 'ce qui se passe en 
Amérique et au Canada ». ' 

Il me disait encore : « Vos jeunes cama¬ 
rades de l’Association corporative des 
étudiants en médècine de Paris ont cet 
esprit frondeur du Gallo-Romain, ils veu¬ 
lent qu’on leur apprenne quelque chose à 
l’école de médecine et ils mériteiit qu’on 
les soutienne. » Et souvent il ajoutait *. 
« Marfan est de votre avis. Sergent aussi. 
Allez donc voir Hartmann, qu’en pense 
Jean-Louis Faure? » 

Puis à propos de la formation de la 
« Corporation médicale », il ni’indiquait les 
derniers articles de Cushing ' parus au 
Canada et m’exposait comment cette an¬ 
cienne .province fraûçaise avait su réaliser, 
avec apprentis et maîtres, cette élite que 
constitue lé Corps médical. 

Je revois encore Desfosses à l’ouverture 
du congrès de médecine coloniale inauguré 
par Lyautey en 19S1 sous la présidence du 
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médecin-général inspecteur Lasnet. Il était 
rayonnant ; à la fin de la séance, il me. 
brossa un tableau lumineux des immenses 
services rendus par les médecins français 
aux populations de notre Empire. Pour 
avoir développé dans un quotidien ces. 
idées coloniales chères à Desfosses, le rna- 
réchal Lyautey voulut bien me remercier 
et me dire le prix qu’il attachait à la col¬ 
laboration des médecins à son œuvre civi 
lisatrice. - . , ^ 

Attentivement, Desfosses- suivait les tra 
vaux des médecins anglais et américains 
aussi fut-il. avant la lettre, le type du mé¬ 
decin « résTstanf », ses sympathies étant 
toujours allées aux'nations neuves d’ou¬ 
tre-mer. Et moi qui ai correspondu souvent 
avec lui pendant nos cinq années de 
guerre, je puis affirmer qu’il n’a cessé de 
croire eh la victoire de la France. L’owTier 
du rapprochement médical toujours plus 
intime entre les Anglo-Saxons et nous dis¬ 
paraît quand le soleil se lève sur son pays : 
quelle infinie tristesse! 

Maurice Mordacne. 


INFORMATIONS 

{Suite de la page 8i) 


Coürs 

Centre de réanimation - transfusion de 
l’Armée (63, boulevard Diderot, Paris-12®). 
— De 4® stage de réanimation-transfusion 
de l’Armée a commencé le 5 mars, à 
15 heures, sous la direction du médecin 
lieutenant-coloRel Tzanck. 

Ce cours se poursuivra tous les jours 
suivants, à 15 heures, et portera sur les 
sujets ci-dessous ; ... 

Aspects nouveaux- de la réanimation- 
transfusion (colonel Tzanck) ; Groupes san¬ 
guins et groupage (D” R. André) ; Fac- 
feur Rh (colonel Tzanck).; Sang conservé 
(capitaine Solal) ; Appareillage à sang frais 
(D»’ R André) ; Appareillage a sang con¬ 
servé (lieutenant Massebeuf) ; Plasma, sé¬ 
rums solutions cristalloïdes (capitaine 
lal); Les hémorragies aiguës. Le choc, étio¬ 
pathogénie, Le choc, clinique et traitement. 
Syndrome de Bywaters (lieutenant Chiche); 
Accidents généraux des brûlures (lieute¬ 
nant Bessis) ; Soins pré et post-opératoires 
(lieutenant Chiche); Voies d’accès de -la 
transfusion dieutènaat Dausset) ; j^cidents 
de la transfusion ■ (lieutenant Chiche) ; 
Lésions par explosion, Oxygénothérapie et 
carbothérapie (capitaine Morali) ; Asphyxie 
(lieutenant Chiche) ; Electrocution-submer- 
sion (lieutenant Dausset)'; Gaz de combat 
.(lieutenant - colonel Moynier) ; Organismes 


de' réanimation aux armées (capitaine Ri¬ 
card). ' 

Un cours facultatif, théorique et pratique 
d’hématologie aura lieu en même temps 
avec la collaboration de. MM. R. André, 
Albahary, Chiche, Bessis, Mallarmé, Paris. 

Un certain nombre de places sont dispo¬ 
nibles pour les amateurs civils qui s’inté¬ 
ressent à ces questions. Les inscriptions 
seront reçues en nombre limité au Centre 
National de Transfusion- de l’hôpital Saint- 
Antoine (Secrétariat militaire, le matin de 
9 à 11 heures). 

Nécrologie 

Nous apprenons la mort, survenue à 
Paris le 28 février, du professeur Pierre 
Abrami, professeur de clinique médicale à 
la Faculté de Médecine de Paris, rnédecm 
des hôpitaux, commandeur de la Légion 
d’honneur. Il était âgé de 68 ans. 

Suivant sa volonté, ses obsèques ont eu 
lieu dans la plus stricte intimité. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 

(Suite de la page 8i) 


Dans sa séance du 11 février, le Conseil . 
a déhbéré longuement au sujet des Assu¬ 
rances sociales. 

Après avoir pris connaissance des pro¬ 
positions faites par les représentants des 
Caisses à la réunion de la Commissiôn 
paritaire des Assurances sociales du 5 lé¬ 
vrier 1945 et après avoir entendu le Compte 
rendu de son délégué à cette réunion, le 
Conseil a émis le vœu : « Que disparaisse 
le plus ' rapidement possible la méfiance 
réciproque entre les Assurances sociales et 
les représentants du corps médical et que 
soit étudiée entre eux une vaste réorgani¬ 
sation de la médecine des soins, où chacun 
garde son indépendance et sa liberté. » 
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p. 104 et 108. 


INFORMATIONS 

Faculté de Médecine de Paris 

Le Conseil de la Faculté, dans- sa séance 
du 15 mars 1945, a décidé, à l’unanimité, 
. de proposer pour le titre de professeur, à 
titre personnel ; M. Charles Richet, agrégé 
pérennisé, actuellement déporté en Alle¬ 
magne. 

Académie des Sciences. ' — Le 19 mars 
1945, M. le professeur Hartmann a été élu 
membre titulaire dans la section de méde¬ 
cine et de chirurgie, en remplacement de 
M. Antonin Gosset, décédé.- 

Académie de Médecine. — Le 13 mars 
1945, M. Clovis Vincent a été élu membre 
titulaire dans la 2® section (chirurgie). 

Santé publique 

Conseil permanent d’hygiène sociale. — 

Sont nommés membres du Conseil perma¬ 
nent d’hygiène sociale en tant que person¬ 
nalités présentant une compétence spéciale 
en matière d’hygiène sociale : 

MM. les professeurs Rohmer' (Strasbourg); . 
Leveuf (Paris) ; Paucot (Lille) ; Troisier. et 
Gougerot (Paris) ; Santy (Lyon) ; Bugnard 
(Toulouse) • Lévi-Valensi (Paris) ; Leclercq 
(Lille) ; Parisot (INancy) ; MM. Ameuille, 
Armand-Delille, Bariéty, Etienne Bernard, 
Brouardel, Calvé, Mme Campinchi, MM. 
Ghadourne, Robert Clément (Paris) ; MM. 
les professeurs Cornil (Marseille); Courmont 
(Lyon) ; MM. Courcoux, Coste, M. le pro¬ 
fesseur Couvelaire, MM. Degos, Derobert, 
Descomps, Desmars, Domart, Douady (Pa¬ 
ris) ; MM. les professeurs Ducuing (Tou¬ 
louse) ; Duvoir (Paris) ; MM. Even, Evrot,' 
Fèvre, Funck-Brentano (Paris) ; M. le pro¬ 
fesseur Gâté (Lyon) ; 'M. Justin Godart, 
Mme Gonse-Boas, MM. Grunebaum-Ballin, 
Guilly, Hazemann, Georges Heuyer, Hon- 
norat, Huguenin, Julien Huber, M. le pro¬ 
fesseur Lacassagne (Paris) ; MM. Lamarque 
(Montpellier) ; Lamaze, Laporte, Lamy, Clé¬ 
ment Launay, Laubry, Lelong, Lesné (Pa¬ 
ns) ; MM. les professeurs Jean Lépine 
(Lyon) ; Levaditi, Levy-Solal (Paris) ; M. 
Lhirondel, M. le professeur Margarot (Mont¬ 
pellier) ; MM. Julien Marie, Marquézy, 


Marcel Martin, Robert Monod, Mourier, 
MM. les professeurs Mouriquand (Lyon) ; 
Pautrier (Strasbourg) ; Paul Perrin (Nan¬ 
tes) ; MM. Pfeiffer, Quentin (Rennes) ; 
Queuille, Ravina, A. Richard, M. le profes¬ 
seur Riser (Toulouse) ; Mlle Denise Ron- 
get, M. Roux-Berger, M. le professeur Sau- 
tet (Marseille) ; Mme Schreiber-Crémieux, 
.M. le professeur Sézary (Paris); M. Si- 
. card de Plauzoles, MM. les professeurs 
Etienne Sorrel, Strohl, Pasteur Vallery-Ra- 
dot, Villaret, MM. Touraine, Vernier, Ma¬ 
thieu Pierre Weil, Weili»Hallé (Paris) ; M. 
le professeur Violle (Marseille). 

Conseil supérieur d’hygiène publique de 
France. — Par arrêté en date du 28 fé¬ 
vrier 1945, M. le professeur Navarre, de 
l’école de médecine de Caen, a été nommé 
membre du conseil supérieur d’hygiène 
publique de France. 

(J. O., .6 mars 1945.) 

Médecins consultants régionaux de véné- 
réologie. — L’article-4 du décret provisoi¬ 
rement applicable du 25 février 1943 rela¬ 
tif à la création de médecins consultants 
régionaux de vénéréologie, • est modifié 
■-comme suit • 

« Les médecins consultants régionaux 
sont rémunérés pendant la durée de leur 
mission par vacations, dont le montant 
est fixé par 350 fr. par journée complète 
et à 200 fr. par demi-journée. 

« Les médecins consultants régionaux de 
vénéréologie sont, pour le remboursement 
de leurs trais de transport et - de déplace¬ 
ment et pour Tattribution d’indemnités 
pour frais de mission, classés dans le 
deuxième groupe prévu par l’arrêté du 
14 janvier 1944. 

« Toutefois, ceux d’entre eux qui exer¬ 
cent en dehors ^e cet emploi des fonctions 
publiques les classant dans le groupe 1, 
percevront les indemnités allouées aux 
agents de ce groupe ». 

* (J. O., 9 mars 1945.) 

Inspecteurs de la Santé 
M. le D"- Clerc est nommé médecin ins¬ 
pecteur adjoint intérimaire de la Santé 
dans le département de la Seine, au maxi¬ 
mum pour la durée des hostilités. 


M. le Dr Valrivière, médecin inspecteur 
adjoint intérimaire de la Santé du Rhône, 
chargé de mission dans le département de 
la Manche, est affecté en la même qualité 
dans le département de la Manche à comp¬ 
ter du ler février 1945. 

M. le D>- Cannac, médecin inspecteur de la 
Dordogne est détaché et mis à la disposi¬ 
tion du préfet du Loiret. 

Hôpitaux psychiatriques. — M. le Dr Le- 
tailleur, médecin chef de service à l’hôpi¬ 
tal .psychiatrique de Clermont-de-l’Oise est 
affecté sur sa demande en la même qualité- 
à i hôpital psychiatrique de la Seine-Infé¬ 
rieure, à Sotteville-les-Rouen. 

M. le Dr Morel, médecin chef à l’hôpi¬ 
tal psychiatrique de la Seine-Inférieure, a 
d’office en la même qualité à 
ihôpital psychiatrique de Saint-Venant 
(Pas-de-Calais). 

M. le Dr Carrère, médecin chef de ser¬ 
vice à l’asile privé Saint-Pons, à Nice, est 
affecté, sur sa demande, à l’hôpital psy¬ 
chiatrique de la Manouba, à Tunis. 

M. le Dr Mareschal, médecin directeur â 
fhôpital psychiatrique de la Manouba, à 
Tunis, est affecté à l’asile privé Saint- 
Pons, à Nice. 

• Avis de vacances. — Sont vacants ; le 
poste de médecin-chef à l’asile privé des 
sœurs Saint-Joseph de Cluny à Limoux 
(Aude) ; un poste de médecin-chef à l’hôpi¬ 
tal psychiatrique de Sotteville-les-Rouen ; 
un poste de médecin-chef à l’hôpital psy¬ 
chiatrique de Font-d’Aurelles, à Montpel¬ 
lier. Les candidats doivent se faire con¬ 
naître dans les trois semaines, à partir du 
18 mars, à la Santé Publique, direction 
du personnel, 2® bureau, B® section, 7, rue 
de Tilsitt, Paris. 

Avis de vacances de postes de directeurs 
et de directeurs - économes d’hôpitaux et 
hospices. — Sont actuellement vacants : 

1° Poste de directeur ; 

Hospices civils de Rouen, 3.365 lits 
Hôpital-hospice de Pont-l’Evêque, 265 lits. 
Hôpital-hospice d’Honfleur, 252-lits. 

2° Poste de directeur-économe ; 

Hôpital - hospice 'd’Aunay-sur-Odon, 1.906 
lits. 
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Hôpital-hospice de Falaise, 1.906 lits. 
Hôpital-hospice de Lillebonne, 120 lits. 
Prière à tous directeurs d’hôpital en exer¬ 
cice d’adresser une demande de mutation 
dans le délai d’un mois après publication 
du présent avis au ministère de la banté 
publique, direction du personnel. 2“ bureau, 
ire section, 7 . rue de 'nisitt, Paris (17e) 

(J. O., 11 mars 1945.) 
Croix de la Libération. — Güehre. — La 
croix de la Libération est décernée aux 
médecin.s dont les noms suivent qui de¬ 
viennent compagnons de la Libération : 

Le médecin lieutenant-colonel V ernier ; 

Les médecins commandants Orsim, An¬ 
dré Brunet et Lichwitz ; ' ^ 

Le médecin capitaine Pol Thibaux. 
tauerre 

Nomination aux grades de médecin ou de. 
pharmacien des élèves de l’Ecole du Ser¬ 
vice de Santé militaire pendant la duree 
des hostilités. — Le J. O. du 15 mars 1945 
publie un arrêté qui prévoit que pendant la 
durée des hostilités lès élèves de l’Ecole du 
,S .S Militaire pourront être nommés, a 
titre temporaire, aux grades de médecin ou 
iiharmacien auxiliaire (4 inscriptions vali¬ 
dées) : de médecin ou pharmacien aspirant 
(six mois d’ancienneté comme médecm 
auxiliaire et moins de 16 inscriptions) ; de 
médecin sous-lieütenant (six mois d ancien¬ 
neté comme médecin auxiliaire et au 
moins 16 inscriptions); de médecin sous- _ 
lieutenant sans condition d ancienneté 
' Inscriptions ou 16' inscriptions pour tes 
internes). Les intéressés pourront etre even¬ 
tuellement promus médecins lieutenants. 

Société de Médecine militaire française. 
— La composition 'du bureau pour l’année 
19-15 est la suivante : Président, M. le Mé¬ 
decin général inspecteur Jame ; Vice-prési¬ 
dents, VÎM. les Médecins généraux inspec¬ 
teurs Morvan et Lecomte ; le médecin gé¬ 
néral de 1™ classe Oudard ; le pharmacien 
général Massy ; Secrétaire général, M. le 
Médecin général des Cilleuls ; Secrétaire 
générai adjoint M. te Médecin comman¬ 
dant Trial Secrétaires de séances, MM. 
les Médecins capitaines Toulemonde et 
Favre; Trésorier; M. le Médecin colonel Poy. 

Les séances ont lieu, comme par le passé, 
le 2® jeudi de chaque mois, à 16 h. 30, au 
• Val-de-Qrâce (amphithéâtre Broussais). 

Le Syndicat médical de Seine-et-Oise est 
reconstitué. ,,, . , , 

Il a tenu sa première Assemblée -généra-le 
’ le 18 mars 1945 à l’hôpital des Enfants; 
Malades, à Paris, et a élu son bureau qui 
est composé de la façon suivante : Prési¬ 
dent : D'- Larget, 5, rue Boucher-de-Perthes, 
Saint-Germain-en-Laye, actuellement mo¬ 
bilisé ; a®'’ vice-président, faisant fonction 
de président pendant la mobilisation du 
Dr Larget- ; D® Remilly, 3, avenue du Gé¬ 
néral-Mangin, Versailles ; second vice-, 

président ; Dr Bisot, Forges-les-Bains ; se¬ 
crétaire général : Dr Mouthon, 3, rue Bau- 
dreuil, Meudon ; trésorier : D® Philippe, 17, 
rue de Noailles, Saint-Germain-en-Laye. 

L’Association France-U. B. S. S. a créé 
parmi ses commissions d’échanges cultu¬ 
rels une commission médicale dont M. le 
Prof Roussy, recteur de l’Académie de 
Paris, a bien voulu accepter la présidence 


et M le Prof. Justin-Besançon, président 
de là Croix-Bouge Française, la vice-pré¬ 
sidence. Cette com,mission assure une per¬ 
manence tous tes j'eudis de 18 à 19 heures, 

1, rue Arsène-Houssaye, Paris (8®), et a 

D^^renseigner te corps médical fran¬ 
çais sur' les progrès des sciences médicales 

™2“'^be^^iafre parvenir à l’Union soviétique 
tous les travaux parus en France pendant 
la longue période au cours de laquelle les 
échanges furent suspendus entre nos deux 
pays. 

Ligue française contre le rhumatisme. 

La prochaine réunion aura heu le, n}?™' 
24 avril, à 9 h. 30, dans l’amphithéatre . 
de clinique médicale de l’hôpital Cochin 
(service du prof. Harvier) et sera princi¬ 
palement consacré à la question : rhuma¬ 
tismes ET CARENCES. ^ c 

Un rapport sera présenté par MM. K 
CosTE et M. Gaucher, sur « Incidences des 
conditions actuelles de vie, sur les mala¬ 
dies -rhumatismales », et un rapport de 
.M. Mouriquand, sur : « Rhumatismes ei 
avitaminoses ». ' ,. . ,... 

Les membres de la Ligue qui désirent 
présenter des communications sont pries 
de s’inscrire avant le 1®® avril, au siège de 
la Ligue française contre le rhumatisme, 
23, rue du Cherche-Midi, Paris (6®). 

Congrès national de l’aviation française 

Ce’ congrès aura lieu du 3 au 8 avrii 
19' 1.5 à Paris; il comporte une.section de 
recherches et études et une sous-section de 
physiologie. Le jDureuu de la sous-section 
èsl présidé par M. le Médecin général 
Beyne, tes vice-présidents sont les méde¬ 
cins commandants Grandpierre' et l\4almô- 
jac. Le rapporteur est le médecin lieute- 
nantClaude Franck, le secrétaire le méde-, 
cin cai itaine Lemaire. ' ... 

Au I l ùgramme : l’anoxie en aviation, 
adaptation, inadaptation, mort par ano.xie 
aiguë, traitement de la syncope anoxêmi- 
que. L’hypocapnie en aviation, ses moyens 
de protection. Action physique de la dépres¬ 
sion atmosphérique, alimentation du per¬ 
sonnel navigant, Sélection physiologique et 
psychotechnique ;■ intoxication en avion. 

Adresser toutes les communications au 
secrétariat du Congrès : Ministère dé, l’Air, 
26 boulevard SainUVictor, Paris-15®. 

(Suite des informations, page llO.j 

Interets professionnels 


A propos des Assurances sociales 
Alors que les pourparlers étaient encore 
en cours entre les représentants qualifiés 
du corps, médical et M. le Ministre du Tra¬ 
vail, l’Ordonnance, dont le projet avait 
soulevé tant de critiques, a paru au « Jour¬ 
nal Officiel ». ... 

Faisons confiance au président et au 
bureau dû Comité départemental de la 
Seine, pour défendre les intérêts et la 
dignité de notre profession. 

Recrutement de cent médecins 
et d’infirniières par VU. N. B. B. A. 

Le Conseil des médecins de la Seine com¬ 
munique l’avis suivant : 


Le Ministère de la Santé Publique de¬ 
mande des médecins et des infirmières 
pour entrer au service de l’U. N. R- H- A. 
(United Nations Relief and Réhabilitation 
Administration). Cet organisme internatio¬ 
nal, auquel la' France a adhéré, s est donné 
pour mission de prendre en charge, en _ 
Allemagne, l’ensemble des déportés, a 
quelque nationalité qu’ils appartiennent. 

I. — Cent médecins sont nécessaires : 

a) 40 ou 50 ayant une certaine expérience 

de l’hygiène et de la médecine des collecti¬ 
vités, seront chefs de secteur et contrôle¬ 
ront le fonctionnement des hôpitaux. Trai¬ 
tement annuel : £ 1.000 à 1.300 ; .- 

b) 30 à 40 médecins, placés sous 1 autorité 

des précédents, assureront le service des 
Centrés d’accueil ; ’ , „ 

c) 30 femmes médecins seront affectées 
au service des femmes déportées et des 
enfants. 

Le traitement des deux dernières caté¬ 
gories variera de £ 650 à 800. 

II. — Infirmières 50 sont nécessaires. 
Traitement entre £ 400 et 600. Pour les 
aide-infirmières, £ 250 à 300. 

Outre leur traitement, les médecins et 
infimières de l’U. N. R. -R. A. percevront ; 

1“ Un uniforme gratuit ; , ' 

2- Une prime de £ 50 à titre de première 
mise d’équipement. Les achats seront eflec- 
tués dans tes coopératives des armées 
alliées ; - , 

3° Au cours de leur èéjour dans la zone 
des armées et en Allemagne, une indem¬ 
nité permettant d’assurer la vie matérielle; 

4' Ils bénéficieront d’une assurance-vie. 

Conditions exigées : Les médecins et 
infirmières, doivent souscrire ,un engage- 
ment d’un an au minimum, être en bonne 
santé et être acceptés par le Service de 
Santé militaire. • .x 

Adresser tes ' candidatures au Ministère 
de la Santé Publique, 7. rue de Tilsitt. ser¬ 
vice de l’Inspection générale. 
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a) Rôle du foie et des capsules surrénales ; 

b) Limites des variations spontanées de la cholesté¬ 

rolémie ; 

c) Absence d’effet hypercholestérolémiant de l’acétate 

de desoxycorticostérone chez l’individu sain. 

Par MM. Max Foubestweh et Pierre Gérabd (Paris) 


Le cholestérol (i) est un lipide non phosphore, composé non 
saturé, possédant une fonction alcool (OHOH) et répondant à la' 
formule globale O. (2) Cette fonction alcool secondane 

peut être esléj'ifiée par des acides gras non saturés (acide oléique, 
acide palmitique), et dans le plasma sanguin cette forme esférifiée 
représente les 2/3 de la totalité du cholestérol. Pour un chiffre 
de cholestérol^total sérique normal de i gr. 60 à i gr. 80, les 
chiffres du cholestérol estériflé sont respectivement de o gr. 90 
cholestérol estérifié (E) 

cholestérol total 


a et le rapport : 


s’établit de 0,60 


Dans les hématies, le cholestérol est libre en totalité; son taux 
est un peu plus faible que celui du sérum sanguin (1 gr. 5o) et 
rcmarquahlement fixé (minimes variations de quelques centi¬ 
grammes) dans les divers états pathologiques où s’observent par 
contre de considérables variations du cholestérol sérique. Il 
n’existe pratiquement pas de mutation cholestéroliques globules- 
plasma, du elles sont insigniflaptes (G. Laroche et A. Grigaut). 

Bien qu’insoluble dans l’eau, le cholestérol se maintient en 
dissolution (ou mieux en solution colloïdale) dans le sang, la bile 
et les diverses cellules de l’organisme grâce aux sels biliaires '(IMoore 
. et Parker), à des combinaisons protéido-lipidiques (Machebœuf) 
ou des associations dissolvantes (3). 

Abondamment répandu dans tous les tissus de l’organisme, 
il prédomine surtout dans deux organes : le cerveau (3o gr. 0/00) 
et les capsules surrénales, le dosage du cholestérol sanguin, sous 
ses deux formes libre et estérifiée, est devenu un examen courant 
de laboratoire. 

Le plus important des problèmes physiologiques du cholestérol 
est sans aucun douté, celui de son origine et de sa synthèse. 
L origine exogène du Oholestérol (après avoir été seule admise) ne 
saurait être niée. Le régime peut faire varier la cholestérolémie. 
Certains 1 augmentent (jaune d’œuf = 20 % de'cholestérol). Des 
animaux soumis à un régime expérimental strictement privé de 
cholestérol voient leur cholestérolémie s’abaisser, et, ce qui vaut 
une expérience, Lesure (4) a montré son abaissement chez l’homme 
dans les conditions du régime actuel. Mais dans ces régimes 
carencés manquent également les éléments à partir desquels Por- 
ganisme, ainsi qu’on le sait depuis les recherches de Minovici (5), 
construit le squelette dholestérolique. Il semble que l’acide oléique 
\ (acide gras non saturé) soit la seule substance capable de donner, 
au cours de l’effort biologique synthétique, naissance à du choles- 
• térol (6). D’après les travaux modernes, la majorité du cholestérol 


(1) Le ciholestérol a été découvert en 177S par Conrad! et 
dénommé cholestérine par Chevreul en 1825. Flint, en 1862, 
précise que la cholestérine est excrétée par le foie daiîs la bile et 
établit une analogie (fausse) entre le rôle du cholestérol dans les 
affections hépatiques et celui de l’urée dans les maladies des 
reins. L’amélioratoin des techniques de laboratoire permit une 
plus juste appréciation du rôle du cholestérol en pathologie. 
Hurthle, en idgS, montre que dans le sang le chqlestérol existe 
en partie seulement sous sa forme libre et que la plus grosse part 
se trouve à l’état d’esters. C’est à Chauffard et à son école qu’on 
doit, en France, les premières recherches systématiques sur la 
cholestérolémie. 

(2) Voir plus loin la formule développée probable. 

(3) Villaret et Justin-Besançon font intervenir le processus 
(1 <( hydrotopie », mécanisme invoqué pour expliquer la dissolu¬ 
tion des corps insolubles sous l’influence de certaines autres 
substances comme dans l’exemple bien connu de la caféine sofu- 
bihsée par le benzoate de soude (in Boger, Traité de Physiolon-ie) 

(4) Lesure (Soc. Pharmac. Paris. Séance du 29 juillet 1942). 

(5) S. Minovici. — Contribution à l’étude de .l’origine du cho- 
esterol dans l’organisme animal (Soc. de Chimie biologique, igSS, 
t,. XVII, p. 3169). 

(6) Il ressort d’expériences faites sur la levure de bière que 

les glucides peuvent aussi donner naissance au cholestérol. Cette 
évolution exige une transformation préalable des glucides en lipides 
(H. Roger). , " • 


animal aurait ainsi une origine synthétique par cyclisation d’une 
oléique d’acide gras non saturé, probablement l’acide 

On pourrait, d’après le professeur H. Roger, schématiser ainsi 
les transformations chimiques donnant naissance au cholestérol • 
3 C“ 0=“ + 0 = 2 C“' O -H 6 H’-O 
Acide oléique Cholestérol. 

Dans cette formule évidemment trop simpliste prendrait place 
un intermediaire, vraisemblablement un hydrocarbure non saturé 
analogue au squalène qui existe dans lé foie des mammifères (7).’ 

Bôle prépondérant du. foie dansda formation du cholestérol. 

Abrès hépatectomie (Franke et Malczynski), la teneur du sang 
T ® D’après Maranon, Col¬ 
une’h d’extraits hépatiques entraîne 

une hypercholesterplemie. Ce serait une enzyme « une estérase » 
qui maintiendrait l’équilibre du cholestérol libre et estérifié si 
lemarquablement constant à l’état physiologique, agissant, de façon 
réversible, soit pour estérifier- le cholestérol libre, soit pour hyd^o- 
Léna.imf crtainement Le org^e 

hépatique, car dans les expériences d’hépatectomie totale et par- 
üelle dans les agressions toxiques expérimentales, la diminution 
de la oholesterolemie est due surtout à la chute du taux des ester» 
ChoSLrestériHf diminution du rapport : 

Cholestérof total “ propos.ée comme un des meilleurs tests 

«ÆSi “ 

Expérimentalement et cliniquement, l’obstruction des voies 
b 1 re P ovoque une augmentation globale de la cholestérolémie, 
la fraction esterifiee ^ugmentant un peu moins vite, ce qui explique 

que le rapportdiminue souvent légèrement. Mais si l’obs- 

ê^éHfir hépatique souffre, le cholestérol 

esterifie s ab^me^ considérablement, et ici encore l’abaissement 

du rapporttraduit la période d’insuffisance hépatique de 
la phase terminale des ictères par rétention. 

s’élimine presque exclusive- 
^ P®*" excrétion 

SP nriinJt ® 0® ® 9° par 24 heures. .Cette élimination ne 

ta„rdp T P*»,'^n??ene de concentration puisque le 

dans la bile hépatique (o gr. 6o o/œ) est 
êféhm'iné** est attaquée par les microbes 

et_ el mmee par les matières fecales à l’état de dyshydrocholestérol 
L autre partie de ce cholestérol intestinal résorbé au niveau de la 
remmagaslne : il existe donc 
(in îtogir ®j^‘®^jj“‘®''®^*iepatique comme pour la bilirubine 

Bâte possible des capsules surrénales dans le métabolisme 
du cholestérol. 

Cette cyclisation de Eacide oléique qui aboutit au cholestérol 
paraît pouvoir se faire dans d’autres organes que le foie : la rate 
(Abelous et Soula), le poumon (Leites) [où se produirait aussi la 
thvrrt-dp°"i cholestérol (Minovici)], les glLdes endocrines, 
thyroïde et surrénales surtout. 

Nous voudrions insister ici tout particulièrement sur les rai¬ 
sons, tant cliniques qu’expérimentales, et aussi d’autres nlus 
rM^dan®*! ‘ï^bf^c^cnt d’attribuer aux glandes surrénalês^un 
lemeS des liS ® ^ndogene du cholestérol et plus généra- 

ridhes en ^££01"^ P'®^ 

20 11 est tout particulièrement intéressant de constater les 
jiarentes chimiques du cholestérol et de la cortine de synthèse 
La cortine et le cholestérol, comme d’autres substances — et il 
est curieux de noter ces parentés de morphologie moléculaire - • 
les sterols animaux et végétaux (Vitamine D), certains alcaloïdes,' 


squalène à des rats pendant 
(in H Roi I s’accroître de 3o % dans le foie 

Mil. P'»™»'»*”. ■*, 

(8) Voir a ce sujet la thèse très documentée de D. Fauvert ■ 
pHs^°i 942)° test d’insuffisance cellulaire du foie (Thèse’ 

Dassp\^Vil"d’'" -d® ®®““'® hépatique, une partie du cholestérol 

pa..e a I état d acides tauro ou glycocholiques. Une autre excrétion 
Honf ‘ ®K a d’esters) par la peau, dans les sécré- 

fions sebacees, etc U fonction dholestérolytique du poumon 
n est pas négligeable (Abelous et Sonia) P on 




















GAZETTE DBS HOPITAUX 


!*’■ avril 1945. — N° 7 


les acides biliaires, les hormones génitales, la vitamine E, etc..., 
se rattachent à un isomère de l’anthracene, le phenantrene 
CCU H'") retirés tous deux des produits de distillation du goudion 
de houille. Voici, d’après H. Rdger, les formules chimiques déve¬ 
loppées du dholestérol et de la cortine dans lesquelles est bien 
précisé le carbure saturé fondamental : le cyçlopentanoperhydro- 
phenentrène ou stérane, dont toutes ces substances apparentées au 
cholestérol dérivent plus ou moins directement. 


CH» 

I 


CH» ICH» I CH 
/\L_/\CH‘ • 
CH» ,CH» C ICH I 
CH»| iCH |CH !cH»|CH» 

I 6 |UH CH* ICH» 

HC I le ICH* ICH 

HO^OT^éH CH» CH» 


CH» 

CH» j 0 

HOHC/\i il 

CH» 1 Cr“|CH-C 
CH’I chchI 

/\AA/gh» 

H»C 1 G ICH CH» 

|C |C ICH* 


OH 


Cholestérol (C”Ht«0): 


Cortine (C»*H»«0‘). 

Certes, de ces parentés structurales on ne saurait dédmre les 
mêmes dérivations métaboliques, mais que le meme noyau ^n^- 
mental se retrouve dans -le Cholestérol et dans 1 hormone r^wtico- 
surrénale par excellence laisse néanmoins supposer — “ 
uneTssibililé d’action des capsules surrénales sur le m^bolisme 
du cDestérol; d’autant plus que d autres ® 

largement ce qu’a d’un peu trop finaliste peut-etre le simple 
rapprochement d’identités morpho-chimiques. 

L’école de Chauffard (Grigaut-C. Laroche notamment) a bien 
montré que d’une façon générale, 1 hypofonctumnement des 
surrénales^ s’accompagnait d’hypocholestérolémie G 
cholestérol est par exemple un des 

d’Addison — G. Maranon(io), Bernardt et Simpson (ii) € 

surtout que-dans rhyperfonetionnement on trouve eonstamnie^^ 
l’hypercholestérolémie. La glande parait fonctionner d autant plus 
activement que l’organiime a davantoge besoin de lip^e^ et ce 
parallélisme ne cadre pas avec la notion d une simple mise en 

"Xs'Tc^S'vonAnr pretve qufiridirecte 

de l’action du cortex surrénal sur le metabolisnie du oholestero 
dans l’augmenlatâon de ceWe substance, constante et de^is 
longtemps reconnue, pendant la grossesse \ 

L-hypercholestérolémie atteint très fréquemment 2 gr a 2 gr 
Aprfe l’expulsion du foetus, la Cholesterolemie avec quelques 
oscillations^diminue et retrouve son taux primitif le onz eme 

jour après les couches (G. Laroche e cette 

luertronhie surrénalienne est considérable pendant toute cette 
néri^rde k vîe féminine : de même qu’il y a hyperadrenah- 
némie durant la grossesse, il y a hypercolmemie, et la cholestero- 

Cctes^’Œi^S-rrénaux, très frais, de mmns 
de 16 jours, Maranon, Collazo, Roda et Torres (12) ont courte 
une augmentation de la cholestérinémie tant chez 1 animal normal 
que suïrénalectomisé, et Chez l’homme sam comme chez 1 addi- 

*°"Après l’injection de i5 eme, d’hormone corticale ffaîi^e la 

cholestérine du sang.passe de i gr. 19 a i gr. 4i 
''"’e^ÏraMn et ses collaborateurs ont encore constaté que Ein- 
iectln rXrmone corticale Chez l’hc^r^re et chez le ^n 

ivec fistule biliaire augmente “ï®Xz le 

dan?iluSs j^r une augmentation de la cholestérine 

Ss îes Sel surrénales et dans le cerveau, et une diminution 
dans les gidim « ^oyticale surrénale 

n^es* pas un lieu de formation du cholestérol, il semble qnkl'e 
intervienne dans le métabolisme endogène de ce corps eii mobili¬ 
sai la cholestérine de certains organes vers 

ulan fixe difficile à interpréter d ailleurs. (G. Maranon, 10c. eu.;. 
^ i Une ex^rience de Dobreff (i3) et ses collaborateurs est 


intéressante à signaler non seulement parce qu elle précisé encore 
l’action de la cortico-surrénale sur le métabolisme du Cholest^ol, 
mais parce qu’elle montre une analogie particulièreihenl curieuse 
entre cortico- et médullo-surrénale : peiidant les émotions mtenses, 
il y a augmentation de la cholestérolémie comme il y ^ déchargé 
d’adrénaline révélée par l’hyperglycémie. _ -r 

8° Porak et Quinquaud (cités par A. Tournade, in Imite de 
Physiologie, H. Roger et L. fiinet, tome IV, p. ii44), dosant le 
cholestérol dans le sang veineux capsulaire, ont reconiiu qu il 
augmente après injection de saponine (mais non apres exci¬ 
tation du splanchnique). Les dhiens et les lapins, objets d une 
telle Injection, présentent d’ailleurs une réaction de leur cortico¬ 
surrénale caractérisée par « l’amaigrissement des spongiocytes et 
la présence dans les capillaires de boules lipoïdes ». Apres 
décapsulation unilatérale, le taux de la cholesterolemie du chien 
opéré reste d’abord sans changement pendant trois ou quatre ' 
imirs puis augmente au point d’atteindre, la seconde semaine, 
le double ou le triple de sa valeur initiale ; enfin il revient a la 
normale vers le vingtième jour. Il s’agit là, vraisemblablement, 
d’une réaction compensatrice qui passe la mesure et qui doit etre 
imputée à la surrénale épargnée: celle-ci, en effet, offre dans le 
même temps, au niveau de son cortex,, les caractères cytologiques 
d’une hyperactivité secrétoire (Troisier et Gngaut, cites par A. 

Tournad^.^le prouvé actuellement qu’à côté du foie les 

surrénales ont une action sur le métabolisme du cholestérol. (i4) 
L’intervention surrénalienne (hormonale) peut être directe comme 
elle se produit, selon Beizlar, dans la synthèse des estera phospho¬ 
rylés, ou indirecte par action stimulante sur les cellules « fabri¬ 
quant » le cholestérol. Ceci ne préjuge d’ailleurs pas du siège 
des réactions de formation : dans le tissu surrénalien lui-meme 
ou dans tout autre foyer auquel l’hormone cortico-surrénale par¬ 
vient pat le courant circulatoire. Si on ne veut reconnaître aux 
surrénales qu’un rôle de stockage, il est de même impossible de 
préciser si l’hormone augmente la concentration cholesterolique 
dans certains organes au détriment de certains autres (expériences 
de Maranon) ou, au contraire,, ouvre largement les portes de maga¬ 
sins déjà riches en Cholestérol. 

^Au sujet de l’effet hyperCholestérolémiant de l’hormone cortico¬ 
surrénale (tout au moins celle obtenue par extraction selon la 
technique de Swingle et Pfiffner, il faut reconnaître que 1 accord 
des expérimentateurs n’est pas unanime. Notamment, Thadea (16) 
et Medvei ne l’ont pas retrouvée dans leurs recherches. On a 
objecté l’utilisation de cortines inactives soit du fait du vieillis¬ 
sement, soit par leur mode de préparation. Avec 1 acétate de 
désoxycorticostérone nous possédons actuellement une cortine de 
synthèse dont la constitution chimique parfaitement connue et les 
échantillons toujours identiques doivent permettre une exj»rimen- 
tation idéale. C’est ce que nous avons fait tant chez 1 individu 
normal que dans divers états pathologiques. Pour mieux saisir 
toutes les possibilités expérimentales nous avons cru nécessaire 
de préciser tout d’abord par de nombreux dosages les limites des 
variations spontanées de la cholestérolémie chez l’homme sam. 

Limites des variations spontanées de la cholestérolémie 
' chez le sujet normal. 

Le taux du cholestérol sanguin n’est pas constant de la nais¬ 
sance à la mort. Il existe une courbe très nette de la Cholestéro¬ 
lémie plasmatique en fonction de l’âge. Compris entre o gr. 80 
et I "r à la naissance, le taux moyen de la cholesterolemie est 
de iV- 3o chez l’enfant, pour atteindre i gr. .60 à i-^gr. 80 
chez l’adulte jeune; il s’élève ensuite encore et, à partir de 4o ans, 
surtout chez les citadins et les sédentaires, les chiffres voisins de 
2 gr 60 sont fréquents (G. iLarqChe et A. Grigaut). La cholesté¬ 
rolémie s’abaisse chez le vieillard où on note le plus sauvent un 
taux inférieur à 2 gr. (P. Brodin et A. Aubin). • 

Une alimentation riche en lipides se répercute sur le taux 
de la cholestérolémie, mais cette action ne se manifeste qu après 
des semaines, des mois. Des dosages pratiqués a quelques jours 
d’intervalle montrent toujours un taux stable de cholestérolémie. 

Par contre, chez la femme, il existe indiscutablement pendant 
le cycle menstruel des variations de la cholestérolémie que des 
dosages quotidiens arrivent à préciser (Gonalons, de Buenos-Ayres, 


(10) G. Maranon. - Sur quelques problèmes de physio-patho- 
logie surrénale {La Presse MédMe, ^ fc, 3® P’ 9’^)' 

uS*”” »nml»nc.. 

.clùeîle. la Æotelétolémie et » .ÿnff.cal.on olin,,ue (Re»i» 

Peneff et Wiltower (Zeil. /. die g. exp. Med., 

1986, 9&, 428). 


(14) ILe_rôle du poumon dans le métabolisme du cholestérol, 
pour être moins précisé, paraît cependant indiscutable. Ses fonc¬ 
tions Cholestérogénique (Mayer et Schœffer) et Cholestérolyticpe 
fAbelous et Soûla, Roger et Binet) concourent au parfait équilibre 
physiologique de .la cholestérolémie. La rate intervient aussi dans 
L métabolisme. Abelous et Soûla, Minovici (cités par H. Roger 
ont montré que dans des morceaux de rate laissés a 1 étuve pendant 
10 à 20 leurs, la teneur du cholestérol monte de a,o o/oo a 

Foie surrénales, poumons et rate représentent certainement les 
centres essentiels au métabolisme du cholestérol. 

(15) Thadea (Die Nebennierenrinde, Leipzig, 190®;■ 
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cité par G. Laroche et A. Grigautj. ILe taux s’élève cinq à sept 
jours avant l’apparition des règles, puis redescend en quelques 
jours à la normale, pour s’élever à nouveau dans les jours qui 
précèdent l’écoulement sanguin. Les modifications de la oholeslé- 
rolémie sont peut-être en rapport avec l’action de la coiiico- 
surrénale dans le cycle œstral. 

Pautdhensky et Glaukenky (16) auraient noté chez l’anîmal 
des variations rythmiques quotidiennes à maxima presque doubles 
des minima. ^ 

Nous-mêmes avons entrepris une^ telle expérimentation chez 
l’homme sain (17). Les'dosages ont'été effectués trois fois dans 
la journée, à 8 h., à midi (avant le repas), à 16 h., chez le même 
individu (87 ans), pendant quatre jours. 

17 juillet 19^ : cholestérol total: à 8 h. : 1,70 ■ . 

' ■ à midi : 1,60 

à 16 h. ; 1,55 

19 juillet: 1,70 ai juillet: 1,60 28 juillet: i,55 

i,'5o 1,55 i,5o 

i,'5o 1,55 i,5o 

L’influence du repas de midi est donc nulle sur le rythme 
diurne de la cholestérolémie. 

Chez trois autres sujets, nous avons dosé le cholestérol total, 
tous les deux ou trois jours, le matin à jeun, pendant une période 
de temps plus ou moins longue, le régime alimentaire étant celui 
de l’hôpital. L’état de santé chez ces trois sujets était on ne peut 
plus satisfaisant, puisqu’ils n’étaient à l’ihôpital que pour éviter 
une déportation- lointaine... 

Chez le premier (20 ans), du 29 mars 1948 au 28 avril 1948, 
i4 dosages de cholestérol total donnèrent les chiffres max. et 
min. de 2 gr. et i gr. 76, soit un écart de o gr. 25 pour une 
cholestérolémie moyenne de i gr. 82. 

Chez le deuxième (38 ans), du 29 mars au i5 avril 1948, 
8 dosages donnent pour Chiffres max. et min. 2 gr. io_et i gr. 80 
(écart : o gr. 3o) pour une cholestérolémie moyenne de i gr. 87. 

Chez le troisième enfin, du 29 mars au i3 avril 1948, 8 dosages 
donnent pour chiffres max. et min. i gr. 75 et i gr.-ôo, soit un 
écart de o gr. i5 pour une cholestérolémie moyenne de i gr. 68. 

Ainsi donc la limite des variations spontanées de la cholestéro¬ 
lémie chez l’individu sain n’excède pas o gr. 80, ces écarts tradui¬ 
sant autant les variations spontanées réelles que l’approximation 
relative des dosages pourtant conduits avec toute la rigueur néces¬ 
saire. Notons que l’écart entre les chiffres minima et maxima 
observés est peut-être d’autant plus grand que la moyenne des 
dosages de cholestérol est plus élevée. Ainsi, pour un écart de 
o gr. i5, la moyenne est de i gr. 68; pour un écart de o gr. 2!5, 
elle est de i gr. 82, et pour un écart maximum de o gr. 3o nous 
trouvons le Chiffre de i gr. 87. En d’autres termes, l’écart entre 
plusieurs dosages est moins grand quand les chiffres de cholesté¬ 
rolémie sont relativement bas. 

Nous retenons donc de notre étude que la prise de sang étant 
pratiquée le matin à jeun, de dosage immédiatement réalisé et avec 
toute la rigueur nécessaire, il faut tenir compte d’une marge de 
variations de o gr. 3o pour pouvoir apprécier justement l’action 
d’une substance introduite dans l’organisme dans le but de modi¬ 
fier la cholestérolémie. En outre, la date du cycle menstruel chez 
là femme doit être précisée : l’examen doit être fait dans les jours 
qui suivent la fin des règles. 

Absence d’effet hypercholestérolémiant des infections d’acétate 
de désoxyoorticostérone chez l’homme sain. 

Les travaux de Maranon, Collazo, Roda et Torres, de Bernardt 
et Stimpson remontent déjà à quelques années, avant l’apparition 
des cortines de synthèse. Nous avons dit par ailleurs que Thadéa 
et Medvei, utilisant comme Maranon des cortines d’extraction, 
n’avaient pas retrouvé l’effet hypercholestérolémiant de l’hormone, 
cortico-surrénale. Nous avons donc, chez l’individu normal, repris 
ces expériences en utilisant une corline de synthèse. Des injections 
répétées, intra-musculaires, d’acétate de désoxycorticostérone, à la 
dose de 5 ou 10 mgr., en séries de 10 à 12 injections, sont-elles 
capables d’augmenter le taux dè la cholestérolémie Ohez l’hranme 
apparemment sain'^êî dont le taux du Oholestérol sanguin oscille 
autour des chiffres normaux de i gr. 60 à i gr. 80 ? 

Sujet A, 40 ans, T. Art. : 14-7. 

Dans une première phase de l’expérience, nous avons noté. 


(16) Pautchensky et Glaukenky (Bull. Soc. Chim. Biol., 1985, 
t. 17, p. i 23'6. 

(17) Pour le dosage- du cholestérol total, nous avons suivi la 
teOhnique de Grigaut, méthode colorimétrique par la réaction de 
Lieberman à l’anhydride acétique et l’acide sulfurique. Certes, 
la technique de Grigaut ne donne pas une précision absolue, mais 
dans les conditions qui furent celles de notre expérimentation, 
(le même opérateur a réalisé tous les dosages) la même erreur 
relative, si elle s’est produite, a dû se répéter dans tous les exa¬ 
mens qui sont donc tous comparables. 


du 29 mars 1948 au 26,avril) le taux quotidien de la cholestéro¬ 
lémie qui a oscillé de 2 gr. à i gr. 70, soit un écart de o gr. 3o, 
que des expériences précédentes nous avaient fait reconnaître 
comme normal (moyenne de la cholestérolémie : i gr. 82). Dans 
une deuxième phase, du 7 mai au i4' mai 1948, le sujet reçoit 
chaque jour uiie injection de lo mgr. d’acétate de désoxycorti¬ 
costérone. (A noter que le poids augmente très rapidement de 
5i kg. à 56 kg. 600 sans que l’œdème soit apparent.) Une nou¬ 
velle série de dosages presque quotidiens (9 au total), après 
ces 80 mgr. d’acétate de désoxycorticostérone, donne les 
Chiffres suivants : 2 gr. i5, 2 gr. 20, i gr. 90, i gr. 85, i gr. 80, 
I gr. 85, I gr. 5o, i gr. 80, i gr. 80, soit une moyenne de 
I gr. 87. ^ • * 

Du II juin 1948 au 5 juillet 1948, le sujet reçoit tous les 
deux jours 10 mgr.. d’acétate de désoxycorticostérone, les dosages 
du cholestérol étant pratiqués les jours intercalaires. Voici' toute 
la série des dosages du cholestérol total : 2 gr. 10, i gr. 8i5, 

I gr. 70, I gr. 65, i gr. 70, i gr. 85, 2 gr. o5, i gr. 70, soit 

une moyenne de i gr. 81. (Le poids est passé du début à la lin 
de l’expérience de 62 kg. à_68 kg.) , 

Sujet B, 38 ans, T. Art. : 13-9. 

,Du 2g mars igdS au 16 avril igdS, 8 dosages du cholestérol 

total donnent : 2 gr. 10, 2 gr., i gr. 60, 2 gr. 10, 2 gr. i5, 

I gr. 86, 2 gr. 10, 2 gr, o5, soit une moyenne de 2 gr. 01. 

Du ih avril 1948 au 18 mai 1948, injection tous les deux 
jours de io mgr. d’acétate de désoxycorticostérone, soit au total 
120 mgr. (cept vingt). 

Du 19 mai 1948 au 4 juin r948, nouvelle série de dosages du 
cholestérol total : 2 gr., 2 gr., i gr. 85, i gr. 85, i gr. 76,' 
I gr. 76, I gr. 70, 2 gr. 16, soit une moyenne de i gr. 88. 

Sujet C, 37 ans, T. Art. : 13-8. 

Variations spontanées diurnes de la cholestérolémie (oholes¬ 
térol total). Les dosages, chaque jour, ont été effectués à 8 h., 
midi et 16 h. Voici le détail, pour chacun des jours d’expérience, 
des prélèvements horaires ainsi effectués : 

17 juillet 1943 : I gr. 70, i gr. 60, i gr. 55. 19 juillet : 

I gr. 70, I gr. i5o, I gr. '5o. 21 juillet : i gr. 60, i gr. 55, 

I gr., '65. 26 juillet : !■ gr. 55, i gr. 60, i gr. 60. (Ecart maxi¬ 

mum o gr. 20, moyenne i gr. 56). 

Deuxième phase de l’expérience : injection de 10 mgr. d’acétate 
de désoxycorticostérone à 9 heures du matin. 27 juillet 1948 : 
I gr. 55, I gr. 60, i gr.-4o. 29 juillet igdS : i gr. ,70, i gr. 55, 

I gr. 70. 3i juillet 1948 : i gr. 70, i gr. 70, i gr. 70. 2 août 

11943 : I gr. 76, I gr. 65, i gr. 76. 4 août 1948 : i gr. 76, i gr. 80, 
I gr. 70. 

Sujet D, 20 ans, T. Art. : IS-Oi 

Comme chez le sujet précédent, les injections d’acétate de 
désoxycorticostérone ont été pratiquées chaque jour à 9 . h. et 
les dosages quotidiens, pratiqués à 8 h., midi et 16 h.- 22 juin 
1943 : I gr. 55, i gr. 26, i gr. 46. 28 juin : i gr. 65, i gr. 4o, 
I gr. 5o. 24 juin : i gr. 60, i gr. 5o, i gr. 56. 26 juin : i gr. 60, 

I gr. 26, I gr. 36. 26 juin : i gr. 5o,' l'gr. 26, i gr. 46. 27 juin : 

I gr. 55, I gr. 8o, i gr. 35. 

Ainsi, Chez les sujets normauk, des hommes adultes, les 
injections d’acétate de désoxycorticostérone n’ont eu aucune 
action sur la cholestérolémie. Quel qu’ait été le protocole d’expé¬ 
rimentation, la cholestéroléinie n’a pas varié (augmenté) hors 
des limites des variations spontanées (o gr.’ 3o) que nous avions 
fixées précédemment. Que l’hormone cortico-surrénale de synthèse 
ait été injectée quotidiennement à la dose de 10 mgr. pendant 
8 à i5 jours et le cholestérol dosé à la fin de la série d’injec¬ 
tions, ou qu’elle ait été injectée le jour même du dosage de la 
cholestérolémie (dosage pratiqué avant et après l’introduction 
parentérale de l’acétate de désoxycorticostérone), jamais, après 
plusieurs jours d’expérimentation et de dosages quotidiens et 
parfois même triquotidiens, nous n’avons observé une augmen¬ 
tation du cholestérol sanguin. L’action de l’hormone cortico¬ 
surrénale est attestée chez tous ces sujets par l’accroissement 
rapide du poids, qui revient au chiffre initial dès cessation des 
injections, augmentation pondérale due certainement à la réten¬ 
tion tissulaire d’eau qui ne s’est pourtant pas extériorisée 
cliniquement par l’apparition d’œdème. Cette action de l’hormone 
cortico-surrénale de synthèse sur le métabolisme de l’eau est 
actuellement bien connue, à tel point qu’elle constitue un danger 
dans une hormonothérapie cortico-surrénalienne non conduite avec 
toute la rigueur nécessaire. 

■ : C’est avec ces deux notions bien établies des limites des 
variations spontanées de la cholestérolémie éhez l’individu normal 
et de l’absence d’effet hypercholestérolémiant chez ces mêmes 
sujets cliniquement indemnes de toute tare pathologique que 
nous avons entrepris une troisième série de recherches : action 
de l’acétate <^e désoxycorticostérone sur là cholestérolémie du 
tuberculeux, qui fera l’objet d’un autre travail à paraître pro- 
dhainement dans ces colonnes. 
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LA PÉNIGILLIIIE DANS LA PRATIÇUE BRITANNIQUE 

Par R. Lèvent 


Dans plusieurs ■ conférences le D-- Garrod, professeur _ de 
bactériologie à l’Université de Londres et médecin de Saint- 
Bartboloinew’s Hospital, vient d’apporter à un public fran¬ 
çais nombreux et attentif iin utile complément a des notions 
encore fragmentaires (i). , ■ , r 

Quant aux indications et à la posologie, le professeur 
Garrod possède une haute compétence clinique ; comme 
membre du Conseil de la Pénicilline depuis sa constitution 
il est de plus un de ceux à qui incombe de ]uger -- et 
parfois non sans angoisse — des opportunités, et d accorder 

ou refuser ,1e médicament lui-même. 

Dans une prochaine étude nous reviendrons , sur 1 impor- 
tance aiie prend le laboratoire dans la conduite du tiaitement. , 

La culture, qui est toujours le seul mode d'obtention de 
la pénicilline, se pratique actuellement à l’échelle indus¬ 
trielle et selon une technique très précise, oit l’asepsie rigou¬ 
reuse est de première importance. Sur un milieu approprie 
maintenu 8 à 9 jours à 25“. le P. notatum donne une végé¬ 
tation abondante que l’on sépqre aseptiquement du milieu 
liquide. Evaporé et concentré à froid a plusieurs reprises, 
celui-ci fournit en quantité très faible, la substance active. 

C’est un acide organique très instable dont on ernploie 
les sels de Na ou de Ca. moins fragiles et aisément solubles, 
dans l’eau. On titre la solution par des procèdes bacterio- 
■ loo-iques sur lesquels" nous reviendrons ; le produit a usage 
medical titre habituellement 1.660 unités-Oxford pour un 
'■.?:*milligramme de poudre. Très fragile, elle ne se conserve 

^*^La^ clmleu?^e^^\^Tiumidité la décomposent (stérilisation 
'"à impossible par les procédés courants). Elle est sensible au^ 

? acides, aux alcalis, aux oxydants, .et aux dégagements 
chlorés, à l’alcool, aux métaux lourds et a leurs sels^e 
même aux contaminations bactériennes. Il y a des 
pénicillo-résistants (groupe du coli) ; certains autres (subtilis) 
produisent un enzyme (pénicillinase) qui la détruit.^ . 

Afin de pouvoir la fournir à ' discrétion a larmee, on a 
iusqu’ici très parcimonieusement distribué la P. a la popu- 
iS dvile Jusqu’à la fin de la guerre, la pratique pnvee 
en Angleterre en est absolument pnvee ; les hôpitaux, au 
contraire, reçoivent une dotation, “,^1® 1 emiiloi est 

rés-lé oar un « Codex » particulier qu’ont établi 1 Université 
d’Oxford et quatre centres (dont le Saint-Bartholomew s 
Hospital) dépendant du Medical Research Ccmncil. P^" 
tique civile- la P. est réservée aux seules affections recm- 
nues sensibles à son action et à condition qu’aucune autre 
méthode ne puisse sauver la vie du malade. . „ 

■L’indication principale se rencontre dahs les infections 
graves à staphylocoque, la thrombose des sipus, les septi¬ 
cémies ; ensuite viennent les infections a streptocoque hémo¬ 
lytique et à pneumocoque, mais seulement apres œhec des 
sulfamides ; également la gangrène gazeuse, si elle résisté 
aux sulfamides et est sensible a la P. 

Si la disponibilité en P. est grande, on peut s’en servir 
dans les infections septiques après blessures ou brûlures, 
celles de l’œil, les pleurésies purulentes, les actinomycoses. 
Les suppurations cavitaires, surtout des cavités naturelles 
fnlèvre, cavité arachnoïdienne, articulatioris) sont des succès 
en puissance, quand on peut leur appliquer la rnethode. 
Sans incision, mais après simple ponction evamatrice et 
iniection intracavitaire, elles conservent la P- 3- 
concentration d’autant plus élevée et durable quelles son. 

. plus encapsulées. Garrod l’a employée dans 1 angine de 
Ludvrig, dans les angines à streptocoque hémolytique. Mac 
Gregor, dans les infections bucco-pharyngees d origine 
dentaire, les angines et gingivites à fuso-spirill^, les frac¬ 
tures ouvertes du maxillaire. Bien que les simples porteur^ 
de germes demeurent infectés, les diphtéries confirmées 
guérissent rapidement. 

La sensibilité du gonocoque ne fait pas de question, rnai» 
cette indication purement vénéréologique ne saurait être 
retenue pour le moment. 11 en est de même, en milieu 
britannique, pour la syphilis, et d’autant plus que les 
énormes doses nécessaires n’ont pas toujours raison d’une 
syphilis secondaire. . . 

Sont exclus : cancer, leucémies, affections d’etiologie 

(i) Cf. Gttz. Hôp., 1944, p. 249. 


inconnue, rhumatisme franc, endocardite d’Osler, infections 
intestinales. , . , 

On connaît encore mal en France ce qui touche a la 
pratique de guerre. Les documents du professeur Garrod, 
les remarquables films qu’il a présentés relèguent^ pour 
toujours parmi les souvenirs les conquêtes de la méthode 
de Carrel et les bienfaits de la solution de Dakin de la précé¬ 
dente « dernière ». Avec - quelques analogies de technique 
(irrigation discontinue), il y a des différences notables ■ : 
innocuité entière pour les tissus, action plus rapide et plus 
parfaite. Lors'de la campagne de Sicile, lorsque la P. fit ses 
débuts, on fut contraint, pour des raisons- de transport, à 
un emploi retardé (4® jour^. Actuellement, le traitement 
proprement dit est précédé d’un premier pansement à la P. 
Pour le débarquement, on pratiqua même des injections 
préventives. ' , , , 

Le premier pansement comprend un poudrage, assez géné¬ 
reux, rirais auquel suffit pourtant le dixième de ce qu’il 
faudrait donner par voie générale. 

■ A l’hôpital de base on pratique l’habituel nettoyage 
chirurgical de la plaie qui est ensuite abondamment 
poudrée et suturée. Dans la plaie on laisse à demeure des 
tubes qui permettront deux fois par jour, en général, des 
instillations de P. dans la plaie, i à 2 cmc. par tube. Le 
résultat est rapide ; en 5 à 8 jours on peut supprimer les 
tubes et se contenter de poudrage. 

Pour une plaie infectée ou un moignon non suturable, 
on agit de même, remplaçant à l’occasion la poudre par une 
pommade, on place des tubes et pose un pansement occlusif 
(pansement à la paraffine de la pratique russe). Les examens 
bactériologiques systématiques montrent bientôt une plaie 
apte à- la suture secondaire. En 3 à 5 semaines, les plaies 
des parties molles ont une cicatrice solide et les fonctions 
motrices commencent à se rétablir. Dans les fracture^ 
compliquées, les résultats sont moins rapides et moins 
brillants. , . , . 

L’usage médical comporte un examen bactériologique 
préliminaire et utilise la- voie parentérale- le plus souvent. 
Les sucs digestifs en effet détruisent'la plus grande partie, 
sinon la totalité, de la- P. ingérée. , ^ , 

La voie intraveineuse provoque habituellement de la 
sclérose vasculaire ; la voie intramusculaire est préférable. 

L’élimination de la P. est rapide (3 heures pour 
20.000 unités), il importe de maintenir la concentration utile 
-en répétant les injections toutes les trois heures, jour et 
nuit ; ou mieux, moyennant un personnel bien instruit, en 
pratiquant une perfusion intramusculaire. Un goutte-à-goutte 
assez aisé à régler permet de donner 100.000 unités en 
24 heures, de façon continue ou discontinue ad libitum. Mais 
cette voie nécessite une dose décuple de ce que nécessitent 
pansements ou emploi in situ. ' , . 

Aux heures que nous traversons et devant la pénurie 
de P. qui règne encore, il n’est pas sans utilité, pour s’encou¬ 
rager à patience, d’avoir sous les yeux le tableau d’équi¬ 
valence établi par le professeur Garrod. 

lo.opo.ooo d’U. O. permettent de traiter : 

I cas d’endocardite maligne ; 

10 cas de septicémie staphylococcique ; 
i.ooo cas de gonococcie ; ' 

2.000 infections septiques (plaies de guerre pu contrac¬ 
tées en usine de guerre). -x- 

Même en acceptant sans commentaire pour définitives les 
60 % - de guérisons obtenues dans l’endocardite infectieuse 
subaiguë, on ne peut, tout en souhaitant que les restric¬ 
tions s’allègent dans un avenir prochain, qu’approuver pour 
le temps présent le principe de la préférence, systématique 
à l’égard de la pratique militaire. 


ACTES DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 

THESES DE MEDECINE 

i3 décembre. — ;M. Moulo.nguet. — Sur la maladie de Di 
Guglieimo ou érylliromyélose maligne. 

Mlle Xau. — D’un cas de gangrène gazeuse après des injec- 
ns médicamenteuses. 

M. Duveilroy. — A propos d’une épidémie familiale de botu- 

Mme d’Oblonsky. — De l’oxyurose. Traitement. Lès acquisi- 
ns récentes. A propos du syndrome de IL. Delnay-Milkman. 

M. Bureau. — Cor. Hygroma ostéite." 

Mlle Eckman. — L’hépato-splénomégalie dans la maladie de 
Biemer. . , 

M. Thomas-Lamotte. — A propos d un aliment économi¬ 
seur de lait. (Suite page 108.) 
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SÉANCE DU 7 MARS 1945 

A propos du procès-verbal TM. Sorhel rapporte deux cas de 
séminomes ovariens opérés et restés guéris après do nom- 
.breuses années. 

Paralysie de la ceinture scapulaire dans la poliomyélite. 
Fixation de l’omoplate aux apophyses épineuses dorsales par 
fils de soie. — M. Coukiadès. — M. iSorrel’, rapporteur. 

Trois cas d’invagination intestinale chronique chez 
l’adulte. — M. Olry (de Douai). — M. P. DMoulonguet, rappor¬ 
teur, insiste sur' les 'services rendus par la radiographie pour le 
diagnostic. 

Des blessures occasionnées par'l’éclatement des mines. 

— MM. CuRTiLLET et Hameu rappellent les effets de broiement, 
d’arrachement dus au souflle lors de l’éclatement. Ils rapportent un 
cas où ce broiement atteignit tous les muscles de la jambe avec 
lésions ecchymotiques étendues, désinsertion des muscles ayant 
nécessité l’amputation de la cuisse. 

Quatre cas d’emphysème suffocant suite de plaie pulmo¬ 
naire traités par large thoracotomie et suture pulmonaire. 
Guérison. — M. Curtillet montre la production non seulement 
d’emiphysème de la paroi, mais d’emphysème rnédiastinal par des 
lésions périphériques du poumon. A l’incision sus-sternale et au 
drainage il faut préférer la -thoracotomie large qui permet la 
suture de la plaie pulmonaire. * 

Discussion ; M. (Rohert Monod a pu sauver d’urgence un malade 
par le drainage sus-sternal. 

A propos de nouveaux cas de tétanos post-abortum. — 

-MM. Petit-Dutaillis et Qudahd mpportent une observation dans 
laquelle bien que l’incubation n’ait été que de 48 heures, sans 
opération, par la sérothérapie ' combinée avec l’anatoxinothérapie 
la guérison a été obtenue. Trois cas de Boudrèaux, dont deux avec 
hystérectomie précoce ont succombé. 

A propos de deux cas de tétanos post-abortum. — 

MM. et 'Pertuizet ont observé deux nouveaux cas dont l’un 

survenu après 17 jours d’incubation, traité par curettage et séro¬ 
thérapie a guéri. 

Discussion. — M. J. Quénu se basant sur une statistique de 
261 cas montre que l’hystérectomie doit être-abandonnée. Le pour¬ 
centage le plus élevé de gum-isons est obtenu chez les malades non 
opérés. Il convient de faire un curettage prudent et d’emblée une 
dose unique de 200.000 unités de sérum suivis d’une vaccination 
progressive à l’anatoxine. 

Un cas d’iléo-colo-rectoplastie. Guérison. — M. Rouler 
insiste sur les difficultés de l’abouchement de l’anse grêle dans lé 
rectum. 

Discussion. — M. J. Quénu sur. deux cas, a eu un décès par 
sphacèle de l’anse invaginée dans le rect-nm. 


SOCIETE MEDICALE.DES HOMTAUX 

SÉANCE DU 20 FÉVRIER 1945 

Anurie au cours d’xm érysipèle. Sulfamidothérapie. 
Guérison. —■ MM. Lemierre, Morin et 'Benhaur. — Cas d’une 
femme de 66 ans entrée à l’hôpital au 6® jour d’un érysipèle ser- 
pigineux du tronc et anurique depuis trois jours. Le traitement 
institué démontre que les néphrites, survenant au cours de l’éry¬ 
sipèle, loin de 'constituer une contre-indication à la sulfamidothé¬ 
rapie imposent d’instituer de suite le traitement qui fait disparaître 
l’infection cause de la néphrite. 

Mononucléose infectieuse avec exanthème rubéoUforme. 
— MM. Le.mierre, TouRN-rER et Michel Bathery. — Jeune fille 
entre à l’hôpital avec une angine, une adénopathie et un exan¬ 
thème rubéoliforme. Une splénomégalie palpable dans l’abdonîBn 
impose le diagnostic de « mononucléose infectieuse '» au cours de 
laquelle surviennent iiarfois des exanthèmes rubéoliformes. En- 
l’espèce, la réaction de Paul et Bunnel permet de trancher le 
diagnostic. 

Insuffisance ventriculaire gauche au cours d’un palu¬ 
disme. — MM. Bru, Israël et Boulard. — Cas d’insuffisance 
ventriculaire due au paludisme à germe ^ivax. Le diagnostic n’a, 
été possible qu’après l’administration de l’ouabaïne associée à la 
quinine, après avoir résisté au salicylate et à la pénicilline. 


io5 


Alvéolite hémorragique ou inondation alvéolaire. — 

MM. Ameuille et 'Fauvet croient que les hémorragies 'pulmonaires 
d’origine peuro-végétative peuvent exister. Ils citent le cas d’un 
sujet mort à la suite d’une énervation Chirurgicale du plexus caro¬ 
tidien où les capillaires pulmonaires étaient gorgés et les alvéoles 
inondées de sang. iLe malade n’avait présenté aucune hémoptysie 
.avant la mort., 

La phlegmatia des tuberculeux pulmonaires. — 

MM. Ameuille et Combet insistent sur la fréquence de cette 
complication. Ils en voient l’explication dans les ulcérations anales 
trouvées souvent à l’autopsie des tuberculeux morts avec une phleg¬ 
matia. Ces ulcérations s’associent à,des 'phlébites de voisinage, à 
la thrombose de l’hémorroïdale moyenne ou des iliaques externes 
et primitives. 

Pneumonie aiguë sévère traitée par la pénicilline. — 

MM. Israël et Massorat ont traité par la pénicilline une pneu¬ 
monie aiguë pneumococcique sévère ayant résisté à lo gr. de sul- 
fadiazine. .Brillant résultat. Ils insistent sur la nécessité de pro¬ 
longer le traitement par des doses réduites, quelque élevées qu’aient 
été les doses initiales. 

Ostéopathie hypertrophiante pneumique de Pierre Marie. 

— MM. de SÈZE et Guegven. — Examen clinique vérifié par la 
radiogra'phie qui confirma le diagnostic en montrant les images 
de « périostose engainante » caractéristiques. iLa radio pulmonaire 
fit découvrir une tumeur latente de la base du poumon droit ; 
tumeur arrondie de la taille d’une pomme. Ce fait peut confirmer 
la fréquence des affections intrathoraciques en. pareil cas. 

SÉANCE Dli 2 MARS igAÔ 

Phlébite « occasionnelle » des tuberculeux pulmonaires. 

— MIM. E. Bernard, J. Weil, Méninger. —; Observation d’une 
tuberculeuse chez qui, a'près le début d’un pneumothorax théra¬ 
peutique est survenue une phlébite droite qui a avorté, puis une 
phlébite gauche qui a revêtu les caractères cliniques d’une phleg¬ 
matia typique, fait'comparable aux cas où la phlébite est survenue 
après collapsus du poumon par pneumothorax ou phrénicectomie. 

Volumineux abcès fétide du poumon résistant aux sulfa¬ 
mides et guéri par la pénicilline. A l’origine petits kystes 
multiples. — MM. E. Bernard et J. W.eil. — Homme de 4'6 ans 
porteur d’un volumineux abcès fétide du poumon droit. Le trai¬ 
tement par la pénicilline put tarir l’expectoration et nettoyer 
l'image de l’abcès. Injection intra-musculaire toutes les 3 heures, 
jour et nuit, de '3oO'.ooo unités. 

Crampe des écrivains et syndrome parkinsonnien. — 

MM. Hécaen et Bachot admettent dans ce déterminisme de la 
crampe des écrivains le rôle de perturbations extra-pyramidales les¬ 
quelles sont d’origine lésionnelle ou simplement fonctionnelle 
comme c’est le cas le plus habituel. 

Accidents d’acido-cétose.salicylée rendant impossible tout 
trmtement salicylé chez une rhumatisante. — MM. Merklen, 
Sau-et et Crosnier insistent sur l’extrême facilité d’apparition 
d’acidose qui caractérisé cette nouvelle observation d’acido-cétose 
salicylée : la précocité des accidents rendant pratiquement impos¬ 
sible la mise en œuvre, du traitement suffisant. 

Un nouveau cas d’ictère grave familial du nouveau-né 
sans érythrobla.stémie. — MM. R. Clement et S. Godlbvvski. 

—^ Observation d’un noüveau-né mort le 3® jour avec un tableau 
d’ictère grave. Deux enfants de la même famille étant déjà décédés 
dans les mêmes conditions. Deux aînés étant bien portants, seul 
le foie apparut bourré d’érythroblastes typiques. 

Agranulocytose aiguë curable, apparue au cours du trai¬ 
tement d’un asthme bronchique par un antihistaminique de 
synthèse (3339-RP). — MM. Clement et Godlewski. — Obser¬ 
vation d’un enfant de i3 ans et demi, asthmatique, qui reçut 
pendant i5 jours, oi,4o d’antergan, chaque jour. Evolution favo¬ 
rable, accélérée par la transfusion sanguine. Les auteurs discutent 
le rôle de l’antergan dans la production du syndrome explicable 
peut-être par la présence du radical benzyl-alumine. 

Le diagnostic du rétrécissement aortique calcifié. — 
MM. Lenègre et Mathivat. — Etude clinique du R. A. G., affec¬ 
tion méconnue. Sa fréquence approche celle de l’aortite syphili¬ 
tique. Deux fols plus commune chez l’homme que chez la femme, 
cette affection s’observe entre^^éo et 70 ans ; elle peut se mani¬ 
fester par une angine de poitrine d’effort, parfois par une 
insuffisance ventriculaire gauche. La constatation des opacités 
sigmoïdiennes reste la base du diagnostic. 

Lésions et pathogénie du rétrécissement aortique calcifié. 

— MM. Lenègre et Mathivat. — IL’affection, dans ses formes 
typiques, résulte d’une 'pétrification des lésions valvulaires des 
sigmoïdes aortiques, d’où la formation à la naissance de l’aorte 
d’un bourrelet calcaire percé d’un défilé rigide. L’étiologie en 
demeure obscure. C’est le facteur mécanique qui explique les signes 
et l’évolution de l’affection. 












[o6 


GAZETTE DES HOPITAUX 


avril 1945. — N° 7 


SOCIETE DE BIOLOGIE 

SÉANCE DU 27 JANVIER igiB 

Teneur du foie humain en vitamine PP. — MM. H. Gou- 
NEULE, Y. Raoul et J. Marche trouvent chez rhoçime un taux de 
vitamine PP hépatique autour de ïi 5 mgr. pour 100 gr. de fissu 
frais. Augmenté aprè§ invitamination, variant directement avec 
l’état nutritionnel, ce taux hépatique est au plus bas dans la tuber¬ 
culose pulmonaire, Tictère grave et surtout la pellagre. 

Les deux facteurs de la métachronose réflexe de réper¬ 
cussion après section nerveuse. — Mme B. Chauchard et 
M. P. Chauchard montrent que les modifications de dhronaxie du 
côté opposé à une section nerveuse relèvent d’une double origine : 
centrale, intéressant surtout le neurone moteur, et périphérique, ne 
portant que sur le muscle et l’extrémité du nerf. 

Poisons émétisants et yohimbine. — M. Cheymol. 

Dosage biologique de la choline. — Mlle J. Lévy. 

SÉANCE DU 10 FÉVRIER 1^45 

La Butelline, inhibiteur des actions de la nicotine sur 
le cœur et la pression, la respiration et Ptatestin. — 
mm. R. Hazard et Mlle E. Corteggiani étudient cette action de la 
butelline chez le dhien, action analogue à celle de la novocaine, 
mais plus forte et plus durable. 

Influence de l’anesthésie chirurgicale sur la différencia- 
tion chronaxique des antagonistes chez Thomme. — MM. A. et , 
P Chauchard, Mme B. Cuauchard et M. G. Cordier concluent de 
l’égalisation des chronaxies chez le sujet anesthésié, que la diffé¬ 
renciation chronaxique des groupes neuromusçulaires squelettiques 
provient bien d’une influence des centres nerveux (subordination). 

Comparaison des taux sanguin èt hépatique de vita¬ 
mine PP chez l’homme. — MM. H. Gounellk, Y. Raoul et j 
J. Marche se sont rendus compte qu’aux taux hépatiques élèves 
déterminés par biopsies au cours d’interventions chirurgicales, cor- | 
respondent des taux sanguins élevés et inversement, mais sans 
parallélisme rigoureux. 

Election. — M. Poumeau-Delille est élu membre titulaire. 

SÉANCE DU 24 FÉVRIER 1945 ' j 

Propriétés pharmacodynamiques du 8-quinoléyl-sulfate 
de sodium — MIM. M. ILoeper, D. Bargeton, Jean ConEV et J. 
Parrod montrent que l’estérification de sa fonction phénolique par 
Tacide sulfurique fait perdre à la 8-hydroxyquinoléine presque 
toute sa toxicité et presque tout son pouvoir bactéricide ; mais ce 
corps est remarquablement cholérétique et diurétique. 

Elimination à prédominance biliaire d’un nouveau 
composé stidfamide. — MM. Jean Cottet, D. Bargeton^ et J. 
Parrod ont vu que l’acide p-aminophénylsulfamido-p-phényl-2- 
quinoléine-carbonique-4 a son élimination déviée dans une grande 
proportion de la voie urinaire et orientée vers la bile où on le dose 
à des concentrations particulièrement élevées. 

Augmentaüon du taux de l’acide pyruyique du sang 
après convùlsivothérapie par électro-choc. — MM. H. Gou- 
NELLE, m; Bachet et Mlle Ch. Marnay. 

Etude chimique d’une albuminurie isolée apparue au 
cours du diabète. — MM. P. Harvier, P. Froment et M. Ran- 
oiER signalent'que l’albumine ainsi isolée diffère des albumines 
urinaires des brightiques et a une stmeture chimique spéciale avec, 
en particulier, des chaînes glucidiques et d’acide glycuronique. 


SOCIETE DE PEDIATRIE 

SÉANCE DU 16 JANVIER iqiB 

Un cas de myosite ossifiante. — M. J. Luveuf présente une 
enfant de 6 ans 1/2 atteinte depujs un an de myosite entraînant 
une impotence fonctionnelle des genoux; la radiographie des 
genoux montre deux ostéomes reliant en pont les deux os, et celle 
du coude une petite exostose. La calcémie est un peu élevee. 11 
discute les indications thérapeutiques. 

Note sur l’activité pédiatrique du camp de Drancy. — 

M. G. Blechmann 'fait un tableau saisissant des conditions hygié¬ 
niques déplorables dans lesquelles fonctionna ce camp de juiilet 
à décembre 1942 : insuffisance des locaux, du linge et des rations 
alimentaires, absence de soins de propreté, doubhes épouillage et 


étuvage, défectuosité du^,vidage des ordures. 5.5oo enfants passè¬ 
rent au camp durant les 5o premiers jours; 900 à i.ooo furent 
hospitalisés, dont i5o pour diarrhée et 3oo pour dermatoses, 160 
pour angines diverses. Cependant, grâce aux mesures prises, les 
cas de contagion furent peu nombreux, et on ne vit en 5 mois que 
2 typhoïdes, 100 rougeoles, 60 scarlatines et 43 diphtéries avec 
.j morts. Quelques vaccinations préventives et la stérilisation des 
porteurs de germes purent être réalisées. 

Syndrome hémolytique provoqué par l’ingestion de 
févettes. Guérison. — M. Janet, Mme Odier-DollfuS, 
MM. Galmiche et Hartmann rapportent l’observation d’une fillette 
de 10 ans atteinte 3& heures après l’ingestion de févettes d’une 
hémoglobinurie grave et d’un syndrome hémolytique aigu avec 
état général grave, asthénie profonde,' anémie et douleurs abdomi¬ 
nales vives. La cuti réaction aux févettes était négative. Les auteurs 
estiment que certains cas de syndrome hémolytique de l’enfance 
relèvent du favisme, sans- doute chez les sujets prédisimsés ou 
sensibilisés. . 

Œdème cérébral à forme corticale compliquant une oto¬ 
mastoïdite aiguë. Large décompressive temporale. Guéri¬ 
son. — M. Marcel Ombhédanne a vu survenir au 18” jour d’une 
otite aiguë' chez une enfant de 4 ans des crises d’épilepsie B, J. 
douloureuses à début crural et à extension brachiale, suivies de 
l’apparition d’une hémiplégie à tendance spasmodique. Aucun 
signe méningé; pas de stase papillaire. Il fit d’urgence une large 
trépanation décompressive temporale qui lui montra un gros 
cerveau oedémateux. Guérison rapide de ühémiplégie. L’auteur 
souligne l’intérêt qu’a eu en pareil cas la vaste décompression. 

Les complications rénales de la gale chez le nourrisson. 
— M. IIallé a observé dans 78 cas de gale du nourrisson 4 albu¬ 
minuries et 2 néphrites caractérisées. Il s’agissait toujours de gale 
infectée, et il semble bien que l’infection cutanée soit à l’origine 
de ces complications. On n’a pu en aucun cas incriminer les 
agents médicamenteux. 

SÉANCE DU 20 FÉVRIER iqéo 

Cancer du testicule chez un nourrisson de 9 mois. — 
M. Leveup. 

Sarcome de la verge chez un enfant de 2 ans. — M. Le- 


A propos d’un cas d’ostéomyélite traité par la pénicilline. 

— M. Leveuf présente une enfant chez laquelle un grave foyer 
ostéomyélitique du fémur a été traité par incision de l’abcès suivie 
d’injection? locales de pénicilline. Ce foyer a remarquableinent 
guéri, alors qu’un foyer secondaire non traité par .la même 
méthode a donné naissance à. des lésions ostéo-articulaires graves. 
Il démontre la supériorité du traitement local sur le traitement 
général. 

Un cas de tétanie non rachitique chez un enfant de 
20 mois. — M. Rohmer rapporte l’observation d’un nourrisson de 
20 mois présentant des stigmates légers de radhitisme ancien et 
non évolutif, ayant une, calcémie et une phosphatémie normales, 
qui présenta une tétanie classique. L’administration de chlorure 
de calcium et de vitamine D furent inefficaces ; la patathyrone 
n’amena' qu’une amélioration transitoire et l’enfant succomba au 
bout de quelques jours. Cette tétanie était due à Talcalose sans 
qu’on puisse préciser l’origine de cette dernière. 

La valeur comparée du lait sec acidifié et non acidifié. 

— M. Rohmer et Mlle Chapelo montrent que la tolérance à ces 
deux laits est équivalente et en discutent le mécanisme. Ils con¬ 
cluent à la modification de la caséine. 

Les lésions diaphysaires dans la fragilité osseuse. — 
M. Hue expose que la surdité fait le plus souvent défaut et n’a 
retrouvé que quatre fois le caractère familial de la maladie. Le 
terme de dysplasie périostale ne lui paraît pas justifié, car ces 
malades guérissent leurs fractures par des cals périostiques typi¬ 
ques avec souvent absence de cal central. 

H montre que les traits de fracture siègent toujours au voisi¬ 
nage de la pénétration de l’artère nourricière et pense que ces 
' fractures sont consécutives à une lésion artérielle. Il insiste enfin 
sur la nécessité de ne pas immobiliser trop longtemps de telles 
fractures. 

Discussion de la communication de M. Causse. — M. Le- 
vesque rappelle que tous les états de dénutrition du nourrisson ne 
sont pas dus à une mastoïdite, et que la présence de pus dans 
l’antre n’est pas une-lésion agonique. . ■ . 

Il faut avant tout préciser la cause du syndrome toxique et 
n’opérer que si l’oto-ma^toidite est en cause. L’intervention donne 
alors de bons résultats, et la guérison est annoncée par la reprise 
de la courbe de poids. 
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HÉINÆOLUOL 

PHYTOTHÉRAPIE TONI-VEINEUSE 

Troubles de la ménopause, varices, 
hémorroïdes, phlébites et périphlébites, 
acrocyanose, engelures, couperose 

LABORATOIRES SUBSTANTIA, M. Guéroult, Docteur en pharmacie, SURESNES (Seine) 


EUPHORYL 

Dés^sibiUsant 

EUPHORYL INFANTILE 

Troubles hépato¬ 
digestifs de renfonce 

HIRUDIMSE 

Troubles de la 
ciKulallon veineuse 

SAIICYIATL»É 

Médication classique 
Formule moderne 

SCIÉRANA 

Injections sclérosantes 

SPASNORYL 

Médication de base du 
Terrain spasmagène 


RHUMATISMES 


Association 

Soufre 
Salicylate 

Solution de goût agréable 

Comprimés glutinisés 


En raison des difficultés d^approvision- 
nement, prescrire chaque fois qu’fl est possible 
la forme comprimés. 

L/aborattoires dti MAGSALYL 

8, rue JcannexHachette, IVRY (Seine) 

■ Tel. ZTA. 16.91 
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ACTES DE LA FAOVLTÉ DE MÉDECIIIE DE PARIS ^ 

(.Suite de la page io4) 

' THESES DE MEDECINE 

ii4 décembre. — M. ILouche. — Formes complexes de paraplé¬ 
gies spasmodiques hérédo-syphilitiques tardives chez l’enfant. 

M. Marlingue. — Nouvelles données thérapeutiques sur l’em¬ 
ploi du plasma humain. « Les petites injections de plasma. » 

M. PoiasoNNET. — La tuberculose trachéo-bronchiqüe. 

Mlle iBlioblum. — Les tuberculose cutanées après traumatisme 
du genou chez l’enfant. 

M. WErssENBACH. — Kystes épidermiques et maladie de Duh- 
ring-Brocq. 

M. Le Bozec. — iLa sulfaihidothérapie dans l’ulcère de cornée 
à hypopion. 

M. Lordez. — Joseph du Chesne, sieur de la Violette, médecin 
du roi Henri IV, chimiste, diplomate et poète. 

19 décembre. — M. Jacob. — Tuberculose pulmonaire et 
maternité. 

M. Fourous. — L’aspiration endûcavitaire. Technique opéra¬ 
toire. Conduite du traitement. 

M. GurBERT. — Sur certains états hypochondriaques réaction¬ 
nels à la captivité. 

M. Arnaud. — De la diffüsion dans le tissu conjonctif. 

M. Auger. — Sur les manifestations nerveuses de l’anaphy^ 
laxie alimentaire. 

Mlle Lécrivain. — La protection de la maternité dans l’in¬ 
dustrie. 

M. Bastien. — Les rhinites chroniques. 

20 décembre. — M. Duminil. — Quelques cas de néphrorra- 
ni®®- 

M. Carageorgiades. — Physiologie et technique de l’aspiration 
médicale. ~ 

M. Gandar. — La vitesse de -sédimentation des hématies au, 
cours de la gestation et dans les suites de couches. 

M. Seguinot. — De la maladie coeliaque des enfants. 

Mlle Balaoeanu. — La pleurésie sérofibrineuse tuberculeuse et 
la primo infection chez l’enfant. 

M. Zeyer. — De quelques épidémies d’intoxication alimen¬ 
taire par le triorthocresylphosphate. 

M. Hoffmann. — L’énurésie infantile. 

M. Pausini. — La silicose pulmonaire. 

21 décembre. — M. Cauvin. — Des polypes primitifs et bénins 
de l’Uretère. 

M. Lacas. — Zimmermann et le traité de l’expérience dans 
l’art de guérir. 

22 décembre. — M. Roukine. — Fréquence et rôle associé du 
rhumatisme articulaire aigu et de la syphilis dans la genèse des 
caMiopathies. 

M. Lemerre. — Fièvre prolongée post-vaccinale d’origine encé- 
phalitique. Guérison par ponction lombaire. 

M. ViNCENTi. — Des névroses tachycardiques. 

M. Martinet. — Incontinences d’urines par anomalies uré-, 
traies. 

M. Jardel. — Technique et résultats de l’enclouage du col du 
fémur par voie extra-articulaire. 

3 janvier 1945. — M. Ganohe. — Guerres et internements. 

M. Déquirot. — L’Eosinophilie parasitaire. 

M. Gniewinska. — Du traitement du cancer à travers les 


Mlle Beauté. — Des tumeurs pileuses du tube digestif. 

M. Beauté. — A propos d’une grave épidémie de typhoïde. 

M. Picard; — Les infantilismes d’origine hypophysaire. Leur 
traitement par l’hormone de croissance. 

M. Besqubt. — De la castration ovarienne dans les néoplasmes 
du sein. 

M. Gibertaud. — La grossesse ovarienne jeune. 

M. Bernette. — Des contusions thoraciques. Hémopéricarde 
et hématome. 

M. Hubert. — De l’infarctus récent du myocarde. 

M. Hurel. — ■ A propos de cinq cas d’intoxication par le 
nitrate de soude! 

4 janvier. — M. Baohy. — De l’association gardenal B pheny- 
lisdpropylamine dans le traitement de l’épilepsie. 

Mlle Larmoyer. ^— Chrysothérapie dans les abcès du poumon. 

M. Kuss. — Dissociation des signes cutanéo-muqueux des 
signes généraux dans la dermatite polymorphe douloureuse de 
Brocq-Duhring. 

Mme Bigot. — Nouvelles observations sur les dermatoses d’ori¬ 
gine végétale. ’ . . • . 

Mlle Ramon. — Interactions et associations morbides de l’ap¬ 
pareil génital et de l’appareil digestif. 

M. Maillard. — Eludes statistiques de 200 observation? de 
tumeurs des paupières. 

M. iLetailleur. — Trois ans d’activité d’un service de dépis¬ 
tage systématique de la tuberculose pulmonaire. 

M. CouASNON. — Un cas de tuberculose à forme splénogan- 
glionnaire de l’adulte. 

M. Mathieu-Eloffe. — L’arsénicisme chronique. 

M. Herson. — D’un cas d’intoxication par le thallium.. 

M. Jacquemart. — La Ihéophylline et ses solvants dans les- 
coronarites; 

M. Rottenborg. — Du volvulus du cæcum. 

,M. Paque. — Sur deux cas de rhabdomyosarcome des mem¬ 
bres. 

M. Crumler. — Action pharmacodynamique de l’ipéca dans 
l’examen radiologique de restomac. 

M. Renard. — Syndrome du scalène et côte cervicale. 

5 janvier. — M. Reingeard. —- Efficacité de la thoracoplastie 
unilatérale chez les tuberculeux cavitaires bilatéraux. 

M. Berge. — Le facteur psychique dans l’énutésie. 

M. Catherine. — L’association iode-sulfamide dans le traite¬ 
ment de l’impetigo et des dermatoses impétiginées. 

10 janvier. — M. Pluche. — Précisions sur quelques phéno¬ 
mènes circulatoires : l’automaljsme du cœur, la pression moyenne, 
le pouls. 

M. Laibinson. — De quelques effets de la collapsothérapie sur le 
système bronchique dans la tuberculose phlmonaire. 


THESES VETERINAIRES 

3u janvier. — M. Hugon. — Expertise en matière de tubercu¬ 
lose bovine. 

M. Liauzu. — De la vagotonine dans le problème de l’anes- 
Ihésie générale du chat. 

lô mars. — M. Aubert. — Les levures comme source de ’ 
matières protéiques dans l’alimentation des animaux domestiques. 

M. G. Mighon. — Législation relative à la vente des animaux 
de boucherie. 

M. Moine. — Essai de traitement de l’hypodermose bovine. 

M. Frey. — Sur le procédé juif d’abatage des animaux de 
boucherie. 


CETI6EN0I 

.LABORATOIRES OU 0 ? DEBAT _ 60 . RUE DE MONCEAU - 
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NOTES POÜR L’INTERNAT 


CANCER DE L’ŒSOPHAGE 

Longtemps regardé comme incurable, l’épilhélioma de l’œso¬ 
phage est revenu récemment' au premier plan de ractualilé 
chirurgicale. 

Etiologie. 

La prédilection pour le 'sexe masculin est indiscutable. On a 
invoqué le rôle des irritations chroniques, de 'l’alcool, surtout 
de l’alcool pris de façon ihabituelle à jeun. iLa plupart des cancers 
n’opt qu’une étiologie obscure. Toutefois, beaucoup d’entre eux 
se greffent sur des lésions pré-existantes : Cicatrice de brûlure, 
sténose organique, placard de leucokératose. Le cancer siège du 
reste souvent aux endroits normalement rétrécis, là même où se 
trouvent le plus souvent les lésions pré-cancéreuses. 

Il semble que le cancer thoracique soit bien plus fréquent 
que celui de l’œsophage cervical. 

Sy.mptômes fonctionnels. 

Dysphagie, sMorrhée, contrastant avec l’absence de douleur 
et la persistance de l’appétit, tel est le tableau le plus 'habituel 
du cancer de l’œsophage. 

1“ ILe plus souvent, débat progressif : un jour, en avalant une 
bouchée un peu grosse de pain ou de viande, le malade a ressenti 
comme un aiTrêt, suivi d’une impression de résistance vaincue. 
Peu inquiétant en soi, cet incident s’est reproduit, il n’a pas,lardé 
à devenir quotidien, se répétant même plusieurs fois au cours du 
repas. Le malade a beau mastiquer avec soin, surveiller son ali¬ 
mentation, la gêne devient bientôt permanente, même pour le.s 
liquides. 

2“ Assez souvent, un épisode spasmodique survient, dysphagie 
soudaine, totale, rebelle qui va durer plusieurs jours, retentir 
sur l’état général, et qui finira par céder au traitement médical, 
mais sans toutefois que la.déglutition redevienne aussi aisée qu’£u- 
paravant. 'Çet épisode dramatique peut d’ailleurs constituer un mode 
de début, lorsqu’il frappe un malade qui ne se souvient pas d’une 
dysphagie antérieure, même discrèle. 

3° Il arrive enfin, surtout en milieu hospitalier, qu’on ne voie 
le malade pour la première fois que très tardivement, plusieurs 
semaines après l’apparition de la dysphagie. Le sujet salive constam¬ 
ment, commence à s’affaiblir, sqip haleine est fétide, souvent aucun 
aliment ne passe pendant plusieurs jours. Beaucoup de ces malheu¬ 
reux présentent des régurgitations, immédiates ou retardées, s’ac¬ 
compagnant de nausées, de quintes de toux, recouvertes de 
mucosités et souvent de filets sanguinolents. 

Dans tous les cas, des explorations radiologiques et endoscopi¬ 
ques complètes s’imposent de toute urgence. • 

Examen radiologique. 

On commencera pas une radioscopie sans préparation, de face 
et surtout en oblique antérieure droite, pour vérifier l’état du 
cœur, de l’aorte, du médiastin, ainsi que les champs pülmonaires. 
On suivra ensuite le passage d’une bouillie opaque, en position 
verticale; certains préfèrent en position çouichée pour mieux 
observer le péristaltisme. La bouillie descend d’abord régulière- | 


ment, s’arrête en un point, s’accumule un peu, puis finit par 
passer : il en résulte une image en forme de radis. On peut prendre 
des clichés instantanés en série, bien centrés sur le segment 
suspect. Quand il y a un aspect de sténose certaine, il faut 
s’efforcer d’en bien localiser la limite inférieure, au besoin on met 
le sujet en ïrendelenburg de manière à provoquer une « coulée » 
rétrograde. 

Lorsqu’on est gêné par un spasme, on peut essayer de sup¬ 
primer celui-ci extemporanément par le nitrite d’amyle. 

Le cancer est peu sténosant : le calibre du conduit n’est pas 
souvent très dilaté au-dessus de la lésion. Le cancer déforme peu 
le trajet du conduit, ne provoque pas d’inflexions, de coudures. 
Le cancer est peu spasmogène, sauf lorsqu’il siège à proximité du 
cardia. 

Les images radiographiques sont assez souvent caractéristiques : 
aspect du radis, image lacunaire parfois, plus souvent encore image 
de sténose à la fois très localisée et très irrégulière. On observe 
parfois des aspects 'de niche, des images pseudo-diVerticulaires. 
Dans un grand nombre de cas, toutefois, la radio permet d’affir¬ 
mer qu’il y a un obstacle permanent, elle le localise, mais ne 
suffit pas à donner plus que des présomptions sur sa nature. 

Examen,, endoscopique. 

L’œsophagoscopie permet de voir directement la lésion. Après 
avoir bien aspiré sécrétions et débits, on aperçoit : 

— tantôt une masse végétante, sessile ou pédiculée; 

—■ tantôt une zone d’infiltration plus ou moins étendue, que 
le tube ne parvient ,pas toujours à franchir; 

— parfois-une ulcération anfractueuse et bourbillonnante. 

Que la lésion soit infiltrante, exophytique, ulcéreuse ou qu’elle 

participe de plusieurs de ces types à la fois, deux caractères se 
retrouvent de manière presque constante : 

1° son immobilité, contrastant avec la mobilité des 'parties 
voisines, toujours ébranlées par les battements du cœur et les 
mouvements respiratoires; 

2“ le saignement facile, dès le premier attouchement du porte- 

II existe parfois quelques placards leucoplasiques autour de la 

Il est particulièrement important de préciser de son mieux : 

I® la distance de la lésion à l’arcade dentaire; 

2° son étendue en hauteur, souvent difficile à bien évaluer. 

^a biopsie reste enfin le temps crucial de l’examen. C’est un 
temps difficile : même entre les mains d’un opérateur exercé, 
trop de biopsies sont négatives et sont ensuite démenties par l’évo'- 
lution. Les difficultés proviennent : 

1° des petites dimensions de la lésion; 

2° de l’hémorragie, qü’il faut prendre le temps de tarir par 
l’adrénaline, pour n’être point aveuglé; 

3“ de l’infiltration inflammatoire souvent considérable qui 
restreint le champ visuel. 

Celte biopsie mérite donc beaucoup de soin. Il ne faut pas 
prendre trop à la .légère la perspective éventuelle de la recom¬ 
mencer, séance tenante ou à huitaine, car, si elle est nécessaire, 
son inngcuité n’est pas toujours absolue. On peut donner un coup 
de fouet à la lésion, mais surtout la ininceur et la fragilité de la 
paroi doivent inciter à la prudence. p Klotz 

(A suivre.) 


COMPRIMÉS 


uLTRÀCAUniM 

PHOSPHORE - CALCIUM - VITAMINE D 


COMPENSATEUR DE LA CARENCE CALCIQUE ALIMENTAIRE 

r Grâce au rapport Ca/P le plus favorable (1/39) 

2° Grâce au pouvoir régulateur et fixateur de la Vitamine D 

LABORATOIRES DEROL, 66‘^ RUE SAINT-DIDIER, PARIS-XVI’’ 
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informations . 

(Suite des informations de la page 98) 


Chaire d’hygiène et de médecine préven¬ 
tive (Professeur M.‘ Pierre Joannon). 

M. le D'' Cambessèdes, délégué dans les 
fonctions d’agrégé d’hygiène, commen¬ 
cera ses conférences le mardi 10 avril 1945, 
à 17 heures, à l’amphithéâtre Cruveilhier. 
Il les continuera au même endroit les 
jeudis, samedis ■ et mardis suivants. 

Sujet ; Prophylaxie des maladies' conta¬ 
gieuses. 


Mariages 

M. et Mme Le Hir font part du mariage 
. de leur fils, -le D-- Maurice Le Hir, avec 
Mlle ÿlarie Chevalier. 

La bénédiction nuptiale leur a été don¬ 
née dans l’église paroissiale de Le Huel- 
goat, le samedi 17 février 1945. 


Nécrologie 

—• Le Dr Amédée Peyroux, ancien méde¬ 
cin militaire, ancien député de lar Seine- 
Inférieure, officier de la Légirai d’honneur, 
décédé â Peyrehorade (Landffi), le S2 dé¬ 
cembre 1944, à l’âge de 72 ans. 

— Le Dr Jean Salathé, décédé à Melun 
le 10 mars 1945. 


CHRONIQUE 


Service de Santé militaire 

A l’occasion du rattachement du Service . 
Vétérinaire de l’Armée au Service de 
Santé Militaire, une cérémonie a eu lieu au 
Val-de<5râce (salle Laveran), le vendredi 
2 mars 1945, , à 15 h. 30, sous la présidence 
du général de corps d’armée Leyer, rem¬ 
plaçant M. Diethelm, ministre de la 
Guerre. • 

Le général Leyer ; le vétérinaire colonel 
Peltier, Inspecteur du Service vétérinaire 
de l’armée ; l’inspecteur .général Frisson,. 
président des vétérinaires militaires de _ ré¬ 
serve ; le vétérinaire général 'Brocq-Rôus- 
geu, de l’Académie de Médecine ; le méde¬ 
cin général Inspecteur Vincent, de l’Institut 
et de l’Académie de Médecine et le méde¬ 
cin colonel Debenedetti, directeur du Ser¬ 
vice de santé au Ministère de la Guerre, 
prirent successivement la parole et rappe¬ 
lèrent tout ce que l’armée et la science- 
doivent au corps des vétérinaires de 
l’armée. 

Ils soulignèrent également combien le 
rattachement du Service Vétérinaire de FAr- . 
mée, souhaité depuis longtemps, était pré¬ 
sentement opportim et combien cette me¬ 
sure judicieuse serait féconde en heureux 
et importants résultats ultérieurs. 

J. D. C. 


Leçon inaugurale du Professeur Moulonguet 

C’est devant un auditoire nombreux, 
particulièrement choisi et dans une atmos¬ 
phère de chaleureuse amitié que s’est dé¬ 
roulée, le 8 mars dernier, à la Faculté, la 
leçon inaugurale du Professeur Moulon¬ 
guet, dans la Chaire de technique chirur¬ 
gicale. 

M. le doyen Baudouin avait,, en quel¬ 
ques mots de bienvenue, présenté le réci¬ 
piendaire, rapp'elé que, disparue depuis dix 
ans, la Chaire de technique chirurgicale 
avait pourtant toujours existé sous .des 
a.ppellations diverses depuis la Convention 
et précisé le double, but qu’avait en vue là 
Faculté en la rétablissant aujourd’hui : 
enseignement de- la technique, liaison à 
assurer entre les diverses- disciplines qui 
ooucourent à former le chirurgien. 

Très, applaudi, M. le professeur Pierre 
Moulonguet prend alors la parole 'et mal¬ 
gré ce qu’il en coûte, nous dlt-il, à ses 
habitudes de « discrète piété », il évoque, 
au premier rang de ceux à qui il doit sa 
vocation, la grande figure de son père, le 
professeur Albert Moulonguet, d’Amiens. Ce 
maître inoublié qui ne concevait pas une 
carrière de chirurgien « sans l’internat à 
Paris » avait, après avoir terminé son 
internat, choisi de se consacrer à l’ensei¬ 
gnement dans une Ecole de province ; — 
ce Béarnais spirituel qui s’était fix,é dans 
l’une des. moins ensoleillées de nos villes 
et qui désira y reposer : son corps, â sa 
demande, fut, en mai 1940, ramené « dans 
ces terres basses et tristes » de' Picardie, 
bouleversées par la bataille ; — cet homme 
droit, qui donnait pour unique consigne à 
ses entants : « Vous ne mentirez jamais », 
apparaissait aux yeux de ceux qui font 
connu 'et aimé en un portrait parfaitement 
vi-^ant, sous les mots discrets sans- doute, 
mais combien nuancés et émus de son fils. 

Aux souvenirs de son .père, M. Moulon¬ 
guet mêla ceux de sa jeunesse, ses pre¬ 
mières études à Amiens, son succès â 
l’internat en 1912, puis la coupure de la 
guerre de 1914, dont il nous dit qu’elle lui 
fit oublier tout ce qu’il savait alors de mé¬ 
decine, mais dont il ne nous dit pas qu’elle 
fut pour lui, comme pour ses frères (dont 
il rappelle que i’un mourut à Vauquois), 
l’occasion de se conduire glorieusement. 

Après la guerre, ce fut, derrière la 
façade brillante des études couronnées de 
succès, les années heureuses d’un bonheur 
plus profond. M; Moulonguet nous rappelle 
qu’en son beau-père, M. Doléris, il trouva 
un de ses maîtres ; puis il salue,, tour à 
tour, ses autres maîtres, disparus ou pré¬ 
sents : Caraven, d’Amiens, Broca, Jean- 
■Loùis Faure, M. Miohon auquel il demande 
gentiment son secref « pour vieillir sans 
changer », le professeur Hartmann qli’il 
remercie de ses leçons énergiques ; Roux- 
Berger, Gernez, le professeur Mocquot et, 


enfin, Paul Lecène, cette noble figure 
« que je porte, nous dit-il, toujours et par¬ 
tout avec moi ». 

S'adressant alors à ses futurs élèves, le 
professeur Moulonguét leur fit un èxposé de 
ce que sera son cours de technique-chirur¬ 
gicale : je le destine, dit-il, à des « inter¬ 
nes en chirurgie », seuls aptes, par leur 
formation antérieure, à en profiter, seuls 
destinés à en appliquer et, plus tard, â en 
perfectionner les indications. « La chirur¬ 
gie est redevenue interdite aux - méde¬ 
cins », aussi bien la. médecine n’a-t-elle 
pas ses techniques progrès que le chirur¬ 
gien ignore ? Ce dernier est un manuel et, 
plus précisément,- un artisan dont les pro¬ 
cédés ont été (le professeur Moùlonguet le 
montre sur trois exemples concrets ; voies 
d’accès du petit bassin, opérations sur le 
tube digestif, recherches actuelles sur les 
opérations thoraciques), acquis soit par les 
hardiesses des novateurs, soit par cet ap¬ 
port anonyme qui complète et, souvent, 
recouvre la découverte initiale attachée à 
un nom. 

De celui qui va de l’avant, « l’alerte 
minutie du geste » (Mondor) doit être exi¬ 
gée ; la technique une fois fixée, l’opération 
n’est plus difficile. L’expérience prouve la 
primauté du « métier » sur les dons natu¬ 
rels ; mettant en garde ses élèves contre 
une admiration servile à l’égard de l’opé¬ 
rateur prestigieux (à vouloir trop l’imiter, 
« on risque surtout d’opérer mal »), 
M. Moulonguet leur rappelle les sages pa¬ 
roles d’Ockinczyc : « Je répète qu’il n’y a 
pas de geste secondaire ». 

Comment donc enseigner cette technique ? 
D’abord .par ce merveilleux et irrempla¬ 
çable « compagnonnage » que constitue 
notre internat, véritable « transfusion de 
dons vivants »>, qui va du maître à l’étu¬ 
diant ; puis par l’enseignement théorique 
pour lequel le nouveau professeur trace, à 
grands traits, un programme de début ; 
étude des locaux, stérilisation, éclairage, 
anesthésie, exaipens pré et post-opératoi¬ 
res, transfusions. Ensuite, il faudra bien 
en venir à la- technique des diverses opé¬ 
rations ; pour pallier à' l’insuffisance no-, 
toire des démonstrations sur le cadavre 
ou le chien, M. Moulonguet demanûe 
qu’on crée une véritable cinémcithèque chi¬ 
rurgicale ; il fait toutefois cette réserve 
qu’on ne filme presque jamais que les 
actes accomplis en « tissu sain ». 

A la pratique hospitalière d’enseigner 
aux jeunes la complexité du réel et ses 
obstacles infinis. Cette complexité même 
exige, avant l’opération, un diagnostic 
aussi précis que possible et c’est sur le 
conseil donné à l’étudiant de devenir « bon 
médecin » avant de prendre le bistouri 
que se termine cette première leçon d’un 
intérêt soutenu et d’une belle tenue litté¬ 
raire. Marcel Lance. 


j «G AI-.GIU1VC - S AISTDOZ” 

I PERMET LA CALCITHÉRAPIE A DOSE EFFICACE 

I PAR VOIE GASTRIQUE OU PARENTÉRALE 

i LABORATOIRES SANDOZ, 16, rue Galvani et 20, rue Vernier, PAIVS 07’) 

..CHTMIOTHiRApiE CACO^^ 
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LES FICHIERS DU MONDE MÉDICAL | 

OFFICE INTERNATIONAL DE DOCUMENTATION MÉDICO-CHIRURGICALE 1 

3.000.000 DE FICHES 
classées par auteurs 
et par matières 

43, rue du D O O T e U R - b L, a. N O h E , PARIS CXVI») 


n’ont pas cessé de mettre leurs services, 
bibliothèque et salle de travail, à la dispo¬ 
sition des Membres du Corps médical. 
Professeurs, Praticiens et Etudiants. 


80.000 DOSSIERS 
de médecine, chirurgie, 
spécialités. 



FORMULE 
JACQUENAIRE 

11^60 

équilibrant minérat por sa Magnésie associée 
aux Glycérophosphates polyvolentsetàlo Silice 


DOUBLE ACTION 

NEUTRALISANTE ( ramène le pH à la normole) 
REMINÊRAUSANTE ( répare les perles minéroles 1 ■ 


P0SQ10G\^:2cachetsporjour (Boitede80cachets ) 
, MS. DANS LES CAS RÉFRACTAIRES IL Y A INTÉRÊT A 

PROVOOUÉR UN NOUVEAU DÉSÊOUILIBRE DU pH 
PAR UNg MÉDICATION ACIDE, intermédiaire 




LABORATOIRES FLUXINE.PRODUITS BONTHOUX-VILLEFRANCHE(Rhâne) 
Z.O. Agent Général MT J.THIBAULT, 167, Rue Montmartre, Paris ( 2») 


AFFECTIONS DE 

L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS 

SAINT’JEAN 


EN T É R I T E 

CHEZ L’ENFANT 
ET L’ADULTE 

ARTH RITISME 


Eau de régime faiblement -minéralisée, légèrement gazeuse 

Bien préciser le nom de la Source 


Direction : VALS-SAINT-JEAN, 1, rue Rossinî - PARIS (9®) 

AISBMIB PAUUDÉEININE = Sourde DominiQU© 

VALS-LES-BAINS — Saison du 1®' juin au l®® octobre 















GAZETTE DES HOPITAUX 


1®“' avril ig45. — N° 7 


MÉDICATION 
SULFUREUSE 
A DOMICILE 




POMPANON, 62, 


EN eolssoN 

Une mesure pour 1 verre 
d'eau sulfureuse. 

CchofitMon. sur damaitO». 

EN BAINS 

iflacon pour 1 bain sulfureux 

IIIIIIIIHI EN COMPRIMÉS inhalants! 

1 à 2 comprimés par...inhalation v 

rue du Cardii\al-L/exnoine, PARIS i; ' 


silir 



= SOLUTION STABLE ET == 
ÉQUILIBRÉE DE PHOSPHATES 
'-=1 DIACIDES = 



lABORATOIRE ROGER BELLON 

louis FERRAND 




Cipoïdes. POospOalides; Uîiamînes 



Comprimés • Injections de i c.c. • Qranuléi 

LABORATOIRES LESCÈNE 

PARIS, 58, Rue de Vouillé (XV-) et LIVAROT (Calvados) 
Téléph. : Vougirard 08-19 
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49 , rue Saint-André-des-Arts (près l* db bédecinb), PARIS (6«) - Tél. : Danton 48-31 
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Chèques postaux : Paris 25S8-76 
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Téléphone : Littré 54-93 
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Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


Revue générale ; Les hémoglobinuries, par 
A. Guichard et G. Vignon (de Lyon), 

Actualités : Laboratoire et pénicilline, par 
M. R. LEVENT, p. 120. 


SOMMAIRE 

Travaux originaux : La tuberculose pul¬ 
monaire des anciens pieurétiques, par 
^'119 Brelet (de ■ Nantes), 

Bibliographie, p. 126. 


Sociétés savantes : Académie de Médecine, 
p. 121 ; Académie de Chirurgie, p. 124. 
Notes pour l’internat : Cancer de l’oeso¬ 
phage (fin), par M. P.-L. Klotz, p. 125. 
Intérêts professionnels, p. 114 


INFORMATIONS 

^ Hôpitaux de Paris x 

La mobilisation des élèves en médecinfe 
des hôpitaux étant susceptible d’ameiieî' 
l’Administration de l’Assistance Publique ii 
Paris, à organiser dans les établissements 
hospitaliers un service de garde spécial 
de 14 h. à 8 h. du matin, les docteurs en 
médecine, désireux de col'laborer éventuel¬ 
lement à ce service, sont priés de se faire 
connaître au Service de iSanté de l’Admi¬ 
nistration de l’Assistance Publique, .l, ave¬ 
nue Victoria (2% étage), en donnant tous 
renseignements utiles notamment ; réfé¬ 
rences, titres, spécialité exercée et établis¬ 
sement choisi. 

Faculté de Médecine de Paris 

Les familles qui seraient désireuses 
d’accueillir et d’héberger à son passage à 
Paris ou, si besoin était, pendant une-pé¬ 
riode de plus, longue durée, un étudiant 
en médecine, prisonnier de guerre ou dé¬ 
porté, rapatrié d’Allemagne, sont priés de 
le faire savoir au Secrétariat de la Faculté 
de Médecine de Paris, 12j, rue de l’Ecole- 
de-Médecine, 6® arrondissement. (Ecrire ou 
s’y adresser tous les jours, le dimanche 
excepté, de 13 à 16 heures, guichet n" 1.) 

Facultés de province 

Bordeaux. — M. Fontan, agrégé, est 
nommé à titre ■ provisoire à compter du 
l®"' mars 1945, professeur de clinique médi¬ 
cale des maladies des enfants. 

Lyon. — La chaire de clinique des mala¬ 
dies infectieuses de la Faculté-' de Médecine 
et de Pharmacie dé l’Université de Lyon 
est transformée en chaire de clinique des 
maladies infectieuses et bactériologie. 

La- chaire de médecine expérimentale et 
comparée et bactériologie de la Faculté de 
Médecine de l’Université de Lyon est trans¬ 
formée en chaire de pathologie générale et 
expérimentale. 

' La chaire de pathologie générale et thé¬ 
rapeutique de. la Faculté de Médecine 
et de Pharmacie de l’Université de Lyon 
est transformée eri chaire de thérapeutique. 

Santé publique 

Vaccination obligatoire contre le typhus. 

- - Le J. O. du ,28 mars publie l’ordonnance 


n” 45-497, du 27 mars 1945, instituant l’obli¬ 
gation de la vaccination contre le typhus 
exanthématique pour tous les sujets de 10 
à 50 ans, et pour toutes catégoriel de per¬ 
sonnes qui résident dans une région conta¬ 
minée ou qui, du fait de leur profession, 
se trouvent particulièrèment menacées. 

Le ministre de la Santé publique pourra 
par ari’êté instituer cette obligation. 

Directeurs régionaux de la Santé. — Sont 
nommés directeurs régionaux ; à Orléans, 
M. le D® Pierre Lévi ; au Havre, M. le doc¬ 
teur Cayla ; 4 Marseille, M. le Dr Montus ; 
à Lyon, M. le Dr Robin ; à Limoges, M. le 
Dr Hazemann ; à Montpellier, M. le doc¬ 
teur Scherb ; à Laon, M. le Dr Mans, ac¬ 
tuellement interné en Allemagne ; à Cler¬ 
mont-Ferrand, M. le Dr. Olleu'; à Poitiers, 
M. le Dr Le Bourdellès ; à Angers, M. le 
Dr Triollet ; à Limoges, IM. le Dr Lamy ; à 
Chalons-sur-Marne, M. le Dr Schmutz ; à 
Bordeaux, M. le Dr Goulley ; à Nancy, 
M. le Dr Boulangier ; à Dijon, M. le doc¬ 
teur Poncet ; à Angers, M. le Dr Berger ; 
à Grenoble, M. le Dr Fernand Petit. 

Conseil supérieur d’hygiène publique de 
France. — Sont nommés auditeurs au 
Conseil supérieur d’hygiène publique de 
France : MM. les Dr® Faguet (Michel), de 
l’Institut Pasteur'; Benoist (Fernand), mé¬ 
decin des hôpitaux ; Poncet (Louis), méde¬ 
cin inspecteur de la santé, de l’Ain ; Ma- 
lespine (de Vitry-sur-Seine). 

Conseil permanent d’hygiène socialp 


fre Commission. — Maternité et enfance : 

Président ; Prof. Debré ; membres : 
Mm. Armand-Delille, R. Clément, Mme 
Campinchi, Prof. Couvelaire, M. .Fèvre, 
Mme Gonse-Boas, MM. Grunhaum-Ballin, 
J.'Huber, Lamaze, Lamy, Clément Launay, 
Lelong Lesné, Prof. Leveuf, MM. Lévy-Sû- 
lal, Lhirondel,' , Julien Marie, Marquézy, 
Marcel Martin, Mourier, Prof. Mouriquand, 
Paucot, MM. Queuille, Ravina, Prof. Roh-- 
mer, M. Ronget-Denise, Mme Schreiber- 
Grémieux, M. Weil-Hallé. 

2® Commission. — Tuberculose : 
président ; Prof, f’ernand Bezançon ; 
membres : MM. Ameuille, Bariéty, Et. Ber¬ 


nard, Pierre Bourgeois, Calvé, Chadourne, 
Courcoux, Prof. Courmont, iMM. Descomps 
Douady, Even, Evrot, Guilly,' Hazemann’ 
Honorât, Prof., Leclercq, MM. Robert Mo¬ 
nod, Sprrel, Prof. Troisier. 

3® Commission. — Maladies vénériennes : 
Président ; Prof. Gougerot ; membres : 
MM. Degos, 'Prof. Gâté, Costes ; MM. La¬ 
porte, Levaditi, Lévy-iBing ; Prof; Margarot, 
Pautrier ; MM. Pfeiffer, Sézary, Sicard de 
Plauzoles, Touraine, Vernier. 

4' Commission. — Cancer : 

Président : Prof. Roussy ; membres : 
Professeurs Bugnard, Cornil, Ducuing'- 
MM. Funck-Erentano, Godart, Huguenin ; 
Prof. Lacassagne, Lamarque ; M. Roux- 
Berger ; Prof. Santy et Strohl. 

■ 5= Commission. — Hygiène mentale, al¬ 
coolisme : 

Président : M. G. Heuyer ; membres : 
MM. G. Brouardel, Delay, Derobert ; Pro¬ 
fesseurs Duvoir, Lépine, Lévy-Valensi, Per¬ 
rin (Paul), Péron, Quentin ; M. Richard, 
Prof. Riser. 

6 ® Commission. — Education sanitaire ; 
Président : Prof. 'Parisot ; membres : 
Prof. Chevallier ; MM. Desmars, Domart, 


Conseil dp perfectionnement des écoles 
d’infirmiers hospitaliers ou d’infirmières 
hospitalières et d’assistants sociaux ou 
d’assistantes sociales. -— Un arrêté nomme 
les membres de ce Conseil.: 

Président ; M. le D® Cavaillon, secrétaire 
général, de la santé. 

Membres de droit : Le commissaire, gé¬ 
néral à la famille, le D® Wibaux, directeur 
de la santé; M. Bouscatel, directeur de- l’As¬ 
sistance ; M. Lévêque, directeur de.TAssis- ’ 
tance Publique ; MM. Rauzy, Péraud, 
Pierre Levi, Roussel, Piée, en raison de. 
leurs fonctions, ainsi que deé représen¬ 
tants de divers ministères, intéressés. 

Membres nommés "en raison de leiir 
compétence spéciale : MM. le Prof. Justin- 
Besançon, Leclainche, Hazemann, Milliez, 
Weil-Hallé, M. Figon et des représentants 
ou représentantes des différentes écoles. 

Section permanente ; MM. les D®» Wi¬ 
baux et Leclainche, M. Figon, Mlle de Cu- 
verville, Mlle Cremer, Mlle Fumey. 


BOLDOLAXINE 


LAXATIF DOUX 


LABORATOIRE ÉMILE CHARPENTIER, 7, 
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Comité National de Défense 
contre la Tuberculose 

Devant l’importance de l’œuvre à accom¬ 
plir cette année, le Comité National de 
Défense contre là Tuberculose a décidé : 

— Au mois de mai, l’émission d’un tim¬ 
bre à valeur postale avec surtaxe de 1 Ir. 
qui serait vendu 'd’une façon intensive 
dans tous les bureaux de poste et recettes 
buralistes. A défaut des enfants des écoles, 
les cadres des comités, les médecins et, les 
assistantes sociales des dispensaires, les 
facteurs et les receveurs buralistes en se¬ 
raient les principaux propagandistes. M. le 
Ministre de la Santé publique a bien voulu 
appuyer cette initiative auprès de son col¬ 
lègue des P. T. T. qui l’a acceptée à titre 
tout à fait exceptionnel. 

Achetez et faites acheter ce timbre pos¬ 
tal ; aidez les tuberculeux 1 

— Au mois de décembre aura lieu, selon 
la formule ancienne, le Timbre de Noël. Le 
timbre antituberculeux, lancé en 19S7 sur 
le plan national, a rapporté jusqu’en 1940 
plus de 220 millions et a toujours rencon¬ 
tré- la faveur du public, la recette restant 
dans la proportion de 95 % dans le dépar¬ 
tement jd’origine, 5 % feulement reve¬ 
naient au Comité National pour sa •propa¬ 
gande ^éducative à cette occasion et pour 
des œuvres antituberculeuses nationales ou 
corporatives. Ce Timbre de-Noël aura pour 
devise : « Renaître » : ' 

Le Comité National fait un pressant ap¬ 
pel et demande à tous, au corps médical 
en particulier, d’aiipuyer ces deux cum- 
pugnes qui ont un double caractère à la 
fois financier et d’éducation sanitaire. 


INTERETS PROFESSIONNELS 


A propos de l’ordonnance du 3 mars 
12 murs 1945. 

LeffJle de M. le Dr Coutela, Président du 
Conseil Supérieur des Médecins, à M. le 
Ministre du Travail : 

Monsieur le Ministre, 

J’ai l’honneur de vous signaler — et je 
m’en excuse l’existence à Paris d’un 
Conseil Supérieur, organisme officiel au¬ 
quel, en attendant le rétablissement des 
syndicats, l’ordonnance du 11 décem¬ 
bre 1944 a attribué la défense des intérêts 
nationaux des médecins. 

Le Conseil Supérieur qui, avant même sa 
réunion, s’était adressé à M. le Ministre de 
la Santé, a tenu, dès sa première séance, 
à vous écrire, le 25 février 1945. 11 ajoutait 
ainsi, à l’avis exprimé par le Conseil de 
la Seine, celui de tous ses membres venus 
de toute la France, au sujet de l’ordon¬ 
nance qui devait être promulguée et qui 
l’a été dès le 3 mars 1945. 

11 plaira, j’en suis sûr, Monsleu*' le Mi¬ 
nistre, au Conseil Supérieur et aux Conseils 
départementaux de vous voir proclamer, 
dans l’exposé des- motifs, le libre choix du 
médecin et .l’entente directe 'en matière 
d’honoraires. 

Mais pour cette dernière, je me permets 
de vous faire respectueusement remarquer 
que l’entente directe envisagée dans l’or¬ 


donnance est un peu particulière : l’homo¬ 
logation prévue à l’article 5 n’y apporte- 
t-elle pas, dès l’abord, une limitation évi¬ 
dente ? N’en est-il pas de même de la jus- 
titlcation que prévoit l’article ti chaque fois 
qu’il y aura, non pas abus, mais simple 
« dépassement du tarif lixé ». Cette entente 
soi-disant directe, est étroitement limitée, et 
cette limitation dépend, non des intéressés 
(malade et médecin), mais d’un ou même 
de plusieurs tiers : peut-on parler vrai¬ 
ment d’entente directe'? 

Dans la réunion du'13 février au Minis¬ 
tère de lu Santé, vous avez bien voulu. 
Monsieur le Ministre, reconnaître les or¬ 
ganismes juridictionnels de la profession, 
'à la condition que, lors d’affaires concer¬ 
nant les Assurances sociales, soient ad¬ 
joints un ou deux médecins représentant 
votre ministère.' L’ordonnance du 3 mars 
1945 reste muette au sujet de ces organis¬ 
mes légaux qui fonctionnent officiellement, 
quoique destinés à être remplacés dès que 
possible, par des organismes élus. 

Les médecins sont les premiers à récla¬ 
mer la répression des abus, mais je puis 
vous assurer qu’ils attachent une impor¬ 
tance capitale aux prérogatives des juridic¬ 
tions qu’ils tiennent du Gouvernement pro¬ 
visoire de la'République à propos de leurs 
actes professionnels. 

L’ordonnance du 3 mars 1945 a soulevé, 
j’en al la certitude, une grosse émotion 
dans les milieux médicaux, aussi bien à 
Paris qu’en province, mais je me permet¬ 
trai d’ici quelques jours de vous donner 
a ce sujet des renseignemenis précis. 

Veuillez agréer. Monsieur le .Ministre, 
l’assurance de ma luiute et respectueuse 
considération. D» Loui-ela; 

Comité de coordination 
des Conseils départementaux des médecins 
de la région parisienne 

Lé Comité de coordination 'des Conseils 
départementaux des médecins de la région 
parisienne s’est réuni le 25 mars- 1945 ' à 
son siège social, 28, rue Serpente, sous la 
présidence du D^ Tissier-Guy. 

La plus grande partie de la séance a été 
consacrée à l’examen de l’ordonnance du 
3 mars relative à la taxation des hono¬ 
raires médicaux pour soins donnés aux as¬ 
surés sociaux, ainsi qu’aux sépercussions 
que l’application de cette ordonnance pour¬ 
rait avoir sur l’exercice de la médecine 
dans la région parisienne. 

Les représentants des Conseils départe¬ 
mentaux des médecins de la région pari¬ 
sienne ont estimé que cette ordonnance 
constituait au point de vue social un recul 
certain, car elle est ■ une première étape 
sur la volé qui mène à la médecine alle¬ 
mande de caisse, c’est-à-dire une médecine 
de série et de qualité inférieure, en même 
temps qu’elle fuit de l’assuré un citoyen 
mineur n’étant plus sur le même plan que 
les autres malades. . . 

Ils ont été d’accord pbur constater que 
l’ordonnance du 3 mars a été un acte d’au¬ 
torité, intervenu sans qu’il y ait eu accord 
avec les représentants légaux actuels des 
médecins et avant que des organismes élus 


aient pu exprimer l’opinion du corps mé¬ 
dical. 

Dans ces conditions, les représentants 
des Conseils départementaux des médecins 
de la région parisienne ont été d’avis qu’ils 
ne pouvaient pas participer au fonctionne¬ 
ment d’une ordonnance qu’ils estiment no¬ 
cive pour les intérêts des assurés et de 
ceux qui les soignent. 

Ils ont tenu en outre à réaffirmer leur 
volonté de prendre une part de plus en 
plus active à l’élaboration d’une meilleure 
médecine sociale et de continuer iiotam- 
menl à apporter — en dehors des disposi¬ 
tions de l’ordonnance du 3 mars — leur 
collaboration la plus loyale et la plus en¬ 
tière au bon fonctionnemait de la loi fran¬ 
çaise des Assurances sociales et de la 
convention d’avril 1942.' 

. Au cours de la séance du 25' niars, de 
nombreuses questions ont également fait 
l’objet de discussions approfondies^, l-’armi 
ces questions, citons la révision de la no¬ 
menclature, l’application aux hôpitaux de 
la région parisienne des dispositions de la 
loi du 21 décembre 1941 sur la réforme 
hospitalière,' la reprise des conversations 
avec les sociétés de secours mutuels, l’étu¬ 
de du projet d’ordonnance relatif à l’orga¬ 
nisation de la profession médicale, le relè¬ 
vement des tarifs pour TA. M. G., les ac¬ 
cidents du travail et la loi des pensions. 

il a été enfin décidé, dans un but d’union 
et de cohésion ' toujours plus grande, de 
demander aux syndicats médicaux nou¬ 
vellement créés ou reconstitués et qui ont 
procédé aux élections de vouloir bien en¬ 
voyer des représentants au Comité de coor¬ 
dination. 

Conseil régional des médecins 
(région de Paris) 

Section d’épuration 

La section d’épuration du Conseil régio¬ 
nal de la région de Paris a commencé ses 
travaux en vertu de l’ordonnance du 
18 janvier 1945. Elle ést habilitée à rece¬ 
voir les plaintes jusqu’au 19 mai inclus. 
Cds dernières peuvent être déposées a'u se¬ 
crétariat du Conseil Régional de la région 
de Paris, 28, rue Serpente, Paris (6®), tous 
les jours, sauf le samedi et le dimanche, 
de 14 à 17 heures. 11 est bien entendu que 
la commission ne retiendra aucune dénon¬ 
ciation anonyme. 
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GAZETTE DES HOPITAUX 


REVUE GÉNÉRALE 


LES HÉMOGLOBINURIES 

Par MM. A. Guichakd et G. V.ignon (Tyon) 


GÉNÉBAiiifîs. — L’éniissiou d’urines ayant une couleur rouge, 
noire ou porto, mais ne contenant pas d’hématies figurées à l’exa¬ 
men microscopique, caractérise l’hémoglobinurie. C’est un singulier 
processus à deux temps qui relève tout d’aboixl de'la mise en 
liberté de l’hémoglobine du sang, soit de l’hémolyse, laquelle est 
ensuite suivie de l’excrétion par le rein du pigment sanguin ainsi 
libéré, excrétion qui réalise l’hémoglobinurie. 

Outre l’intérêt diagnostique et sémiologique qui s’attache à lui, 
• ce phénomène morbide s’avère des plus fertiles en enseignements. 

C’est d’abord un syndrome aux multiples étiologies et ensuite un 
■ processus autonome, type d’une maladie humaine expérimentale 
que nous potrvons reproduire à volonté et par conséquent étudier 
à loisir. Aussi, la connaissance de ce processus permet-elle de pré¬ 
ciser les problèmes biologiques qu’il pose et les rapports qu’il 
contracte avec la maladie hémolytique. 

Historique. — Nos connaissances actuelles sur l’hémoglobi¬ 
nurie représentent le fruit de découvertes successives. 

C’est ainsi qu’on connut d’abord le symptôme. En i8<)4, Harley 
décrivit « l’intermittent hématuria » et Pavy, en i866, le a paro- 
xysmal hématuria » ; mais C’est Lebert, en 1872, qui nota le 
stigmate essentiel : l’absence d’hémalies'dans une urine rouge ou 
noire. 

Plus tard, les caractères de Vhémoglobinurie-rmladlie furent 
élucidés. 

Alors que le rôle,déclanchant du refroidissement est prouvé, 
qu’Ehrlich, Donalh et Landsteiner objectivent l’hémoglobinémie, 
Widal, Abrami, Brissaud rapportent le. processus' à un phénomène 
de choc, et peu à peu le rôle dans sa genèse, du paludisme, des 
transfusions, des intoxications est tour à tour démontré. 

■Enfin, en 1929., Micheli, au Congrès Italien de Médecine 
de Gênes, décrit la maladie de Marchiafava-Micheli ou-4® forme de 
splénomégalie hémolytique, dont Brulé dans la thèse de Gaube 
donne une étude complète. 

■ De nouveaux facteurs étiologiques sont ensuite incnminés -ilans 
la période conteinporaine, si bien que, dès l’abord, l’hémoglobi¬ 
nurie symptomatique doit être différenciée de l’hémoglobinurie- 
mal^die.’ 

Etiologie. — Ces deux variétés d’un mémo processus patholo¬ 
gique réclament d’ailleurs pour appraître, des facteurs 
prédisposants qui créent un terrain morbide spécial et des causes 
occasionnelles 'bien différentes suiVîint les cas. 


Le terrain, qui favorise l’hémoglobinurie est dû en quelque sorte 
à une instabilité ou fragilité du sang,^ permettant une hémolyse 
facjle. 

Une telle propriété, à la différence de ce qui se passe dans 
les ictères hémolytiques, n’est presque jamais héréditaire et fami¬ 
liale, sauf lorsqu’elle est transmise par Vhérédo-syphilis qui est 
alors responsable des hémoglobinuries paroxystiques à frigore 
survenant chez les enfants. 

Eo syphilis acquise prépare très souvent, comme le prouvent 
les stigmates cliniques et humoraux, l’apparition de riicmoglohi- 
nurie paroxystique de l’adulte, qui survient tard, 20 ans après le 
chancre; c’est alors’de Ja para-syphilis (Salin). 

Le paludisme peut aussi créer un climat favorable à fhéfno- 
lyse, comme le prouve'la fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

De même la tuberculose peut jouer son rôle et les anémies 
tubersuleuscs sont souvent hémolytiques, ainsi que le montrent 
les études de Cain et que les observations de P. Courmont, 
Dufourt, Gâté, Roque-Chalicr et Nové-Josserand, Paliard et 
’Dechaume en font foi. 

Les troubles endocriniens, enfin, d’origine souvent bacillaire 
ou hérédo-spécilique. Créent, comme dans les ictères hémolytiques, 
un état dystrophique favorable à l’éclosion de lu maladie' hémo-' 
globinique. 


Si ces divers facteurs infectieux ou endocriniens engendrent 
une instabilité sanguine très prononcée, il n’est pas alors besoin 
de causes occasionnelles supplémentaires pour provoquer, sur un 
tel terrain favorable, le déclanéhement de l’hémoglobinurie qui 
apparaît alors spontanée ou cryptogénétique.' 

Si au conllraire le climat'de fragilité sanguine est moins déve- ' 


loppé, il est alors necessaire qu’interviennent en sus, soit une cause 
, physiologique, telle que la marche, l'effort ou surtout le froid, 
soit une cause pathologique pour faire apparaître l’habituelle 
hémoglobinurie paroxystique. 

C’est qu’en effet, dans la seconde éventualité, à côté de l’hémo- 
globinurie-maladie, il en est de symptomatiques qui surviennent 
• uniquement comme complications d’une thérapeutique, d’une 
infection ou d’une intoxication données. 

En effet, divers moyens de traitement, tels que transfusion 
sanguine, auto-hémothérapie, certains médicaments, comme la 
quinine, le fer, le chlorate de potasse, peuvent être en cause. 

De même des infections provoquées par le streptocoque hémo¬ 
lytique ou par le bacillus perfringtns (qui donne des septicémies 
avec anémie, ictère, cyanose et teinte bronzée) comptent souvent 
l’hémoglobinurie parmi leurs symptôrnes. 

Enfin des intoxications, dues à l’ingestion de champignons, 
à U piqûre de serpents venimeux, à l’inhalation d'hydrogène 
sulfuré ou arsénié, de vapeurs de benzol, engendrent volontiers 
l’affection. 

- ^ Pa'thogiénie. — Quel que soit d’ailleurs l’agent causal, un même 
mécanisme commande l’apparition des symptômes et l’étude patho¬ 
génique des hémoglobinuries se doit d’étudier successivement, 
d’qne part, la libération du pigment coloré sanguin, soit l’hémo¬ 
lyse, et, d’autre part, son élimination par le rein, c’est-à-dire 
l’hémoglobinurie. 

L’hémolyse est le processus par lequel se libèrent les consti¬ 
tuants du globule rouge, composé, comme l’on sait, d’un stroma 
globulaire albuminoïde pâle et d’une matière coloréé : l’hémoglo¬ 
bine qui donne au sang sa couleur rouge et permet à l’œil d’aper¬ 
cevoir les hématies figurées. ■ 

Cette hémoglobine est elle-même formée d’un support pro- 
. téique : la globine, et d’une substance colorée ; l’hématine, laquelle 
se compose elle-même d’un noyau ferrugineux qui donnera l’hé- 
mosidériné ou rubigine et d’un noyau tétrapyrfhol, générateur 
de l’hémochromogène et du pigment biliaire. Mettant en liberté 
ces divers éléments, l’hémolyse peut être anêmigène par destruc¬ 
tion globulaire avec l’anoxhémie parfois comme conséquence; 
iciérigène par augmentation des pigments biliaires, et une splenç- 
mégalie notable peut en être alors le corollaire (« hémolyse sple- 
nogène »); sidérogène par accumulation d’hémosidérine; hélnoglobi- 
nurique, enfin, par libération massive d’hémoglobine. 

Cette hémolyse se produit le plus souvent dans le sang, ainsi 
que le prouve l’hémoglobinémie parfois mise en évidence; mais 
aussi dans la rate, et à cet égard nous connaissons bien les anémies 
hémolytiques des rates tuberculeuses. Elle peut avoir lieu dans les, 
reins, comme le montre la maladie de Marchiafava-Micheli. De 
façon plus exceptionnelle enfin, elle peut se passer dans le muscle, 
mais alors elle ne porte pins seulement, comme dans les éventua¬ 
lités' précédentes sur l’hémoglobine du sang, mais bien aussi sui¬ 
te pignvent musculaire, aboutissant ainsi non pas à une hémo¬ 
globinurie, mais à une myoglobinwrie. 

Pareille lyse hémoglobinique peut être provoquée par une 
infection, une intoxication ou par un phénomène allergique ou 
anaphylactique j^Widal, Abrami et Brissaud), engendré lui-même 
par le froid ou les médicaments. (Ces derniers pouvant d’ailleurs 
agir à la fois par intoxication et par allergie.) 

Quant au mécanisme intime du phénomène, il réside dans le 
divorce de l’hémoglobine et de son support protéique. Cette sépa¬ 
ration peut être due quelquefois à une fragilité du globule devant 
un toxique par exemple et l’on à alors une hémolyse et même une 
hémoglobinurie d’origine globulaire. Mais en règle générale toutes 
deux sont uge maladie plasmatique; c’est alors une affection, non 
pas du globule rouge, mais du plasma, due à la présence dans ce 
dernier d’une hémolysine, qui laque les hématies saines et norma¬ 
lement résistantes. Alors qu’en effet, normalement, ces dernières 
sont protégées par l’équilibre réciproque de la sensibilisatrice, du 
complément et de l’anti-hémolysine, dans certaines conditions, 
sous l’influence du- froid notamment, l’anti-hémolysine ne joue 
plus son rôle protectéur, si bien que la sensibilisatrice et le com¬ 
plément se fixent sur le globule rouge et l’hémolysent. 


Pareille libération du pigment coloré sanguin conduit à des 
conséquences cliniques variables. 

Rapide, l’hémolyse aboutit à l’anémie hémolytique. • 
lA?nte' et pirolongée, elle conduit à l’ictère hémolytique. 

Minime, elle provoque J’hémosidérose viscérale et certains étals 
de cirrhose pigmentaire. 

Paroxystique, brutale et massive, portant sur plus de i/S'ydu 
sang total (Ponfiok), elle permet à l’hémoglobine de franchir son 
seuil rénal et d’être éliminée par l’urine, donnant l’hémoglobi¬ 
nurie, que l’on peut d’ailleurs réaliser expérimentaleinent par 
l’injection intra-veineuse massive d’eau distillée ou de solutions 
hypotoniques. Notons en particulier que si l’hémoglobine possède 
un seuil rénal d’excrétion, la myoglobine, elle,' n’en présente point. 
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A«atomie pathologique. — Ce passage du pigment sanguin à 
travers le filtre urinifère irrite le rein de façon mécanique et pro¬ 
voque en quelque sorte une « néphrose hémoglobmuriqpe d élimi¬ 
nation » dont les lésions ont pu être étudiées ^hez l’ammal après 
injeetion intra-veineuse d’eau distillée ou d’hémoglobine (Auber- 
tin), chez les malades morts de bilieuse hémoglobinurique et apres 
intoxication expérimentale par l’hydrogène arsénié. - , 

Ces lésions siègent uniquement dans le tube contourne et la 
branche ascendante de l’anse de Henlé. iLe pigment y est réparti 
sous forme de granulations et d’amas d’un jaune brun sous la 
bordure en brosse des cellules qu’il soulève et finit par faire éclater; 
la lumière des tubes est alors encombrée par des débris cellulaires, 
des cristaux d’hémoglobine et des*amiis ferrugineux qui se tassent 
et se moulent dans les tubes droits pour former les cylindres hémo- 
globinuriques. ' • 

Cette néphrose d’élimination pst réversible et curable, mais elle 
peut se compliquer d’un blocage mécanique du rein avec anurie 
^i en est le principal danger. Enfin, si l’hémoglobinurie se pro¬ 
longe, la néphrose peut aboutir à une véritable néphrite scléreuse 
irréversible avec sclérosé rénale, sidérose du lissu conjonctif et du 
tube .contourné lui-même. , 

SïMPTÔMES. • Ce brutal accident d’hémolyse se traduit en 
clinique par le paroxysme hémoglobinurique évoluant en trois 
phases : , j ■ i 

iLa première, qui s’écoule entre le moment de la 'cause ,aeclen- 
Chante et l’émission d’urine sanglante, est marquée par un inter- 
mriHe libre de quelques heures seulement, pendant lequel on peut 
"Mr.fois-surprendre le sang laqué, rose, hémoglobinémique. Puis 
Kùsquement apparaissent des céphalées, des fourmillements, des 
iîpaliences musculaires, des crampes dans les extrémités et surtout 
dH douleurs lombaires traduisant soit l’hémolyse, soit le transit 
4 u rein (c’est la « coliquq néphrétique de l’hémoglobinurie »), soit 
*des modifications vasomotrices de cet organe. Parfois cette scène 
initiale est dramatique, c’est « l’accès pseudopalustre hémoglobinu¬ 
rique » ; après de violents frissons, le malade présente un brusque 
accès fébrile â 40“ au cours duquel il est inondé d’abondantes 


Puis l’hémoglobinurie survient, caractérisée par la couleur 
spéciale des urines qui rappelle le café, le chocolat, le vin de 
Porto ou de Malaga, le sirop de groseille étendu d’eau. Leur teinte 
dichroïque ou fluorescente permet d’éliminer i’héinaturie. De plus) 
le changement progressif de la couleur de ces urines est caracté¬ 
ristique; elles passent du rose au rouge, puis au noir et empruntent 
ensuite les mêmes teintes dans un ordre opposé. Les réactions de 
Weber et de Meyer montrent qu’il y a du sang dans l’urine et 
l'oxyhémoglobine y est décelée par ses deux bandes d’absorption 
à l’examen spectroscopique. ... 

Par contre, le microscope n’y montre aucune hematie mais 
seulement un épais sédiment urinaire constitué « d’ombres et 
de cadavres de globules rouges » avec cylindres et stromas globu¬ 
laires. C’est la « fausse hématurie ». 


L’évolution d’un tel tableau est variable. 

L’hémoglobinurie est très rarement permanente, elle est géné¬ 
ralement brève et transitoire durant quelques heures à peine et 
pouvant même passer inaperçue si elle est nocturne. Mais parfois 
tout ne s’en limite pas là. ^ 

Lbs lendemains immédiats de l’hémoglobinurie peuvent se tra¬ 
duire par l’apparition d’une anémie, d’une grosse rate, d’un gros 
foie et d’un léger subictère, véritables « échos tapprochés de 
l’hémolyse ». ., , , 

Les lendemains, éloignés se manifestent par le blocage rénal 
qui peut être transitoire, permanent ou chronique. 

Transitoire, il réalise la néphrite hémoglobinurique provoquée 
par l’excrétion rénale de l’hémoglobine dissoute qui irrite le 
rein au passage comme ' un ‘ corps étranger, de mêpae que 
l'injection de blanc d’œuf (Claude Bernard) entraine une albumi¬ 
nurie durable et que le diabète encrasse le rein._ Cette néphrite 
dite' hémoglobinurique se traduit par toute une série de manifes¬ 
tations, telles que de l’albuminurie avant, pendant ou après la 
crise, telles que l’albuminurie paroxysti<me équivalent de la crise 
ou bien encore une albuminuiie'associée à une hématurie (néphrite 
hématurique de l’hémoglobinurie), à des œdèmes (par rétention 
chlorée rénale ou par allergie), à de l’azotémie et à une diminu¬ 
tion. de l’iirée et des Chlorures dans l’urine. 

Le 'blocage rénal permanent réalise l’anurie hémoglobinurique 
souvent mortelle, nécessitant la décapsulation. La transfusion 
peut balayer les déchets hémoglobinuriques qui obstruent les- 
tubes et guérir ainsi le malade, ou bien elle aggrave le blocage 
et peut même parfois déclencher de nouveaux paroxysmes hémo¬ 
globinuriques. 


Enfin, si le blocage devient chronique, il aboutit à la néphrite 
chronique post-hémoglobühurique. 

Le diaqnostic différentiel de l’hémoglobinurie se pose avec 
l’hématurie, qui lui est d’ailleurs parfois associée. 11 est plus facile 
d’éliminer les urines acajou des ictériques, les urines rouges par 
absorption de rhubarbe, de santonine ou de séné et les urines 
noires que donnent le salol et la créosote. 

Il est plus délicat de distinguer les fausses hémoglobmunes 
d’origine urinaire, el non rénale, qui sont le fait d’urines hypo- 
toniques, pauvres en chlorure de sodium, comme celles des 
Brightiques, qui dissolvent T'hémoglobine d’une hématurie; la 
rechloration fait disparaître le symptôme. 

Enfin, il est plus rare d’avoir à différencier une methemo ou 
sulfhémoglobinurie due à une intoxication par les sulfamid^, 
l’oxyde de carbone ou l’acide cyanhydrique, ou l’exceptionnelle 
porphyrinurie. 

Formes cliniques étiologiques. — Si l’héinoglobinurie se 
reconnaît à son syndrome urinaire constant, ses étiologies diverses 
lui confèrent des cachets spéciaux qui nous permettent de dhtin- 
guer les hémoglobinuries paroxystiques, la bilieuse hémoglobinu¬ 
rique, les hémoglobinuries de la transfusion et des intoxications, 
et enfin la maladie de Marchiafava-Micheli. ■ 

A) Les hémoglobinuries paroxystiques. — i° Elles peuvent 
parfois être provoquées par la marche (Robin, i885), l’effort 
ou la simple posture. Il s’agit alors parfois de myoglobinurie, 
l’hémolyse se passe alors dans le muscle, que ce dernier abandonne 
son pigment coloré ou qu’il- secrète une simple hémolysine active 
sur le pigment sanguin. , 

2° La maladie de Lucet du cheval ou myopathie hémoglobinu¬ 
rique, encore dénommée du nom piîtoresque de maladie du lundi 
de Pâques ou dé Pentecôte, frappe^ des chevaux bien nourris, 
restés tout un jour à l’étable. Puis,” après un effort, ils présen¬ 
tent douleurs et raideurs, de l’arrière-train qui se paralyse. Puis 
l’avant-train est atteint et les urines deviennent noires. Quelque¬ 
fois la mort survient au milieu de troubles cardio-vasculaires. 

I. Bertrand a trouvé en de tels cas dé grosses lésions inuscu- 
Inires faites d’hémorragies et d’œdème des muscles, puis de 
nécrose, enfin de déchirure et de dislocation des fibres. Tout se 
passerait comme si les muscles, enrichis de glycogène par la 
stabulation et l’ingestion d’avoine, subissaient une véritable 
dissolution du glycogène et de leur myoglobine. 

Il faut rapprocher de ces cas les exceptionnelles myopathies . 
paroxystiques avec hémoglobinurie de l’enfant, dont on ne 
connaît que les cinq observations de Meyer-Beitz, Hittmair, Paul, 
Debré et Huber. Il s’agit d’enfants qui, après un effort, présen¬ 
tent des douleurs musculaires avec raideur tétanique et pieds e* 
équinisme forcé, puis des troubles cardio-vasculaires et enfin une 
hémoglobinurie. 

3“ A côté de ces syndromes rarissimes, l’hémoglobinurie 
paroxystique à frigore essentielle paraît relativement fréquente 
et frappe des enfants hérédo-syphilitiques et des adultes spéci¬ 
fiques. Elle apparaît à la suite d’un_ refroidissement, au^ prin¬ 
temps quand le malade sort de chez lui ou s’éloigne du poêle qui 
le chauffait ou même quand il boit de l’eau froide. Après un 
intervalle libre de quelques heures le . malade est saisi de cépha¬ 
lées, de vertiges, de lumbago, d’arthralgies ou même d’accès 
pseudo-palustres. Puis il émet des urines rares rosées, puis noires. 
Enfin tout disparaît, mais le lendemain il présente un ictère 
avee un gros foie et une grosse rate. 

Parfois l’accès est minime et ne se traduit que par une 
albuminurie paroxystique à frigore; en d’autres occasions, il peut 
s’associer à du purpura, de l’urticaire, du prurit, de l’œdème 
de Quincke. En tout cas, la maladie n’est jamais mortelle et guérit 
par traitement antisyphilitique. C’est une hémoglobinurie plasma¬ 
tique stigmatisée par les réactions d’Ehrlich et de Donath- 
Landsteiner, lesquelles décèlent respectivement l'hémoglobinémie 
in vivo etp in vitro. 

Dans la réaction d’Ehrlich, un lien interrompt la circula¬ 
tion à la racine d’un doigt. Après refroidissement, puis réchauffe¬ 
ment de ce doigt, le sang recueilli à son niveau par piqijre 
présente un sérum laqué. Si on enlève le lien avant réchauffe¬ 
ment du segment exclu, une crise d’hémoglobinurie peut 
survenir, car l’hémoglobinémie locale est devenue régionale. 
Dans l’expérience de Donath et Landsleiner on prélève du sang 
d’un malade en dehors d’un accès, le sang recueilli dans une 
solution anticoagulante isotonique et chaude n’hémolyse pis si. 
on le maintient à l’étuve à Siy®. Si on le fait séjourner à o“ 
pendant So' minutes et si on le remet à l’étuve, l’hémolyse 
survient. 

B) La fièvre bilieuse hémoglobinurique. — Elle frappe les 
vieux paludéens aux multiples atteintes, surmenés, amaigris ou 
inanitiés qui sont soumis au froid. Ainsi quand ces malades 
coloniaux arrivent de la côte sur les hauteurs ou quand de la 
Mer Rouge ils passent en Méditerranée, lors de leur rapatrie¬ 
ment dans la métropole, ' ils présentent im frisson, un accès 
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fébrile, des urines noires, en même temps qu’apparaissent un 
ictère et une grosse rate. Il s’agit d’une hémoglobinurie globulaire 
et non plasmatique, avec réactions d’Ehrlich' et Donath-Landstei- 
nei; négatives et, par contre, grosse diminution de la résistance 
globulaire. 

Un dilemne se pose alors ' ou bien il faut administrer la 
quinine qui risque de déclencher un paroxysme. hémoglobinurique 
médicamenteux souvent grave, parfois mortel par anurie, collapsus 
cardiaque ou accès pernicieux, ou bien l’on doit laisser évoluer 
le paludisme qui tue le malade par algidité. Aujourd’hui les 
médications nouvelles avec l’atébrine et la plasmochine évitent 
cette redoutable alternative. 

C) Après une transfusion saitguine peuvent survenir des lom¬ 
balgies, un clocher fébrile, même un accès pseudo-palustre qui 
annoncent l’hémoglobinurie, pÿ-fois compliquée d’anurie. L’acci¬ 
dent est dû à une hémolyse plasmatique qui peut être provoquée 
par uné erreur du groupe sanguin, le sérum du receveur agglu¬ 
tinant et hémolysant les globules rouges du donneur (isohémoly¬ 
sine). Mais il peut aussi se voir en dehors de toute incompatibilité 
dans les transfusions isogroupes ou pratiquées avec le sang d’un 
donneur universel, soit que le sérum du donneur agglutine les 
hématies du receveur, soit que le sang des hémolytiques se montre 
particulièrement instable. -D’ailleurs, l’apparition fréquente de 
l’hémoglobinurie après une deuxième ou une troisième transfusion 
prouve qu’il s’agit souvent d’un véritable phénomène de sensi¬ 
bilisation. 


D) Les hémoglobinuries toxiques reconnaissent des origines 
diverses. _On a pu incriminer la piqûre des serpents vénimeux, 
les intoxications par la toluylèn^ diamine, la phényl-hydrazine, 
les sulfamides, le fer et certairfes chimiothérapies. Le rôle des 
champignons est mieux connu, et l’on sait que l’amanite phal¬ 
loïde donne un ictère hémolytique avec hémoglobinurie, de même 
que l’acide helvétique de la fausse morille. 

L’intoxication provoquée par l’hydrogène arsénié apparaît bien 
spéciale, engendrant une affection' restée autrefois longtemps 
énigmatique et- connue en Prusse Orientale sous le nom de 
maladie du Golfe ou du Haaf. En 1924-26, les pêcheurs de cette 
région, qui au petit jour se penchaient sur l’eau ou raccomodaienu 
leurs filets sur le rivage, étaient pris de violentes' courbatures 
de la nuque du du dos, puis émettaient des urines noires. Certains 
présentaient des myalgiès sans hémoglobinurie, d’autres se sensi¬ 
bilisaient et présentaient jusqu’à six à huit crises successives. 
La maladie était en réalité due à des émanations d’hydrogène 
arsénié provenant d’usines riveraines qui utilisaient des pyrites 
très fortement arsenicales et dont les eaux résiduelles se déver¬ 
saient dans le Haaf. . 

Récemment,_ après Gasbarrini, Brulé et Pestel ont insisté sur 
l’hémoglobinurie du favisme.- L’affection, qui frappe surtout 
enfants et adolescents, se voit, avant tout en Italie du Sud et en 
Sardaigne, et ne se manifeste qu’après ingestion de graines de 
fèves ou inhalation de plantes en fleurs dhez les sujets présentant 
une sensibilisation naturelle ou acquise aux fèves. Le début se 
manifeste brutalement, 24 heures aprèls l’ingestion, p^r une 
sensation d’anéantissement avec troubles digestifs, frissons, accès 
fébriles, douleurs abdominales ou lombaires, pâleur. Puis l’hémo¬ 
globinurie apparaît accompagnée d’ictère et d’anémie. La réaction 
de Donath-Landsjeinjîr est négative. Généralement l’évolution se 
fait vers la guérison en quelques jours, mais il y a des formes 
graves, mortelles par anurie avec azotémie., La pathdgénie est 
discutée : toxique pour les uns et causée par une substance 
contenue dans la graine, elle .est. anaphylactique pour d’autres, 
comme le confirment les cutiréactions positives aux extraits de 


E) La maladie de Marchiafaxa-Mioheli enfin forme un véritable 
trait-d’union entre l’ictère hémolytique et 1’héihoglobinurie paro¬ 
xystique. Du premier elle tient par l’existence d’une anémie avec 
ictère, mais elle s’en sépare radicalement par l’absence de spléno- 
mégahe_ et de fragilité globulaire; il s’agit donc d’une maladie 
plasmatique qui en cela même et par l’existence de paroxysmes 
urinaires se rapprocherait davantage de l’hémoglobinurie paro- 
xystique, mais en diffère foncièrement par l’absence de terrain 
syphilitique et de tout rôle déclenchant du froid, ainsi que par 
■ existence d’une élimination .permanente de fer dans les urines. 
Lun de nous en a rapporté récemment une observation dans 
laquelle a la siderose rénale classique s’associaient une hémosi- 
derose_ hépato-splénique, des scléroses viscérales diverses et fait 
exceptionnel, une myosite hémoglobinurique des muscles «de la 
face postérieure des cuisses. Ce cas est intéressant, car il repré¬ 
sentait non seqlement le type le plus complet de la maladie 
hémolytique, dans lequel l’hémolyse était ictérigène, anémigène, 
sidérogene, sclérogène et hémoglobinurique, mais aussi le type 
e plus diffus, puisque la lyse du noyau coloré organique frappait 
1 hémoglobine du sang et le pigment musculaire myoglobinique. 


Thébapbutique. — Ainsi^ les tableaux cliniques au milieu 
desquels apparaît en mlître symptôme l’hémoglobinurie sont 
variés. Cette diversité,, qu’engendrent des étiologies multiples, 
dicte des thérapeutiques différentes : antiinfectieuse dans certains 
cas, d&ensibilisante dans d’autres.par l’autosérothérapie, le sérum 
de cheval et la peptome; elle est antisyphilitique dans l’hémoglo¬ 
binurie paroxystique à frigore. En tout cas il faut se souvenir 
de la nocivité du fer et surtout de la transfusion qui risque de 
provoquer de nouveaux paroxysmes, alors que les coagulants, 
le calcium et la vitamine « C » sont .toujours utiles. 

r. A. Guichard. — Anémie hémolytique avec hémoglobinurie 
(maladie de Marchiafava-Micheli). A propos d’un cas inédit. 

. L’origine tuberculeuse du syndrome. Documents anatomo¬ 
pathologiques. La néphrite et la myosite hémoglobinuriques 
associées. (Lyon Médical, igéS, n” 4, 24 janvier igéS, p. 4i, 
et n” 6, 3li janvier ipâS.) 

2. A. Guichard et Péroldi. —r Maladie de Marchiafava-Micheli et 

rnyosite hémoglobinurique. Conception nosologique de l’affec¬ 
tion. Le Sang (à paraître). 

3. Chambon (thèse de Lyon, igéS). — La maladie de Marchiafava- 

Micheli forme majeure de la maladie hémolytique humaine 
fdeux micronhotos iii textel. 


U TBUE PDIPIIIE DES UDS PIEDDETIPS 


Par M. Brelet 
Professeur honoraire à l’Ecole de Médecine de Nantes. 


J’ai expertirè au Centre spécial de réforme de iNantes plusiei 
centaines d’anciens soldats demandant une pension pour les suit 
me pleurésie séro-fibrineuse imputable au service. Depuis 1924 
i publié plusieurs petits travaux^ sur ce sujet dont l’impor¬ 
tance me parait telle que je me crois autorisé à y revenir encore 
aujourd’hui avec un nom.bre d’observations beaucoup plus élevé 
qu’en 1924. '■ 

La pleurésie, fréquente chez les soldats, semble atteindre les 
campagnards appelés sous les drapeaux plus souvent que les cita- 
, dins. En effet, 2.000 dossiers, pris au hasard, de Nantais expertisés 
U C. S. R. pour suites de blessures ou de maladies ne fournissent 
que 34 cas de pleurésie, alors que, sur 2.000 habitants de la cam¬ 
pagne venus au Centre pour le même motif, je trouve 67 pleuré¬ 
tiques. Jusqu’à leur service militaire, les paysans n’ont pas ren¬ 
contré très souvent le bacille de Kodh; arrivés au régiment, ils 
sont en contact avec lui, non dans les chambrées, mais dans les 
cafés, les cinémas, voire dans les rues poussiéreuses et font une 
infection qui, je ne sais pourquoi, se localise ou prédomine à la 
plèvre. *11 serait intéressant de comparer le pourcentage des cuti- 
réactions positives chez les recrues de la ville et de la campa¬ 
gne; je ne sais si cette recherche a été faite. 

Ma statistique actuelle est de 600 pleurésies, avec 91 cas de 
tuberculose pulmonaire survenue ultérieurement. Sur 100 pleuré¬ 
tiques jeunes, de bonne santé antérieure (puisqu’ils sont soldats), 
ii5 deviennent donc phtisiques; c’est le chiffre que j’avais indiqué 
en 1924. M. Hinault (i) donne un pourcentage moins élevé : 
8 tiÆerculeux sur 112 pleurétiques, soit 7 pour 100; il me paraît 
avoir eu une série particulièrement heureuse, sur laquelle il ne 
faudrait pas trop se baser -pour établir le pronostic lointain de 
la pleurésie. Ne passons pas du pessimisme excessif de la th^e de 
Mayor (Paris, 1887) à un trop grand optimisme. Sans aller jusqu’à 
dire avec Triboulet que la pleurésie vaccine contre la tubercu¬ 
lose, revenons à l’opinion ancienne de IBlachez, Dreyfus-'Brisac : 
parmi les pleurétiques, c’est un petit nombre qui devient tuber¬ 
culeux. ’ 

Dans un précédent travail (2), j’écrivais qu’il serait utile de 
connaître, pour le comparer à 16, le pourcentage des jeunes 
hommes de 20 ans devenant tuberculeux pulmonaires sans avoir 
eu de pleurésie. J’ai demandé au médecin en Chef d’une grande 
Compagnie d’assurances sur la vie si les actuaires de cette Com¬ 
pagnie étaient en possession de ce renseignement; sa réponse a 
été négative. 

Pleurésie droite et pleurésie gauche sont à peu près aussi 
fréquentes l’une que l’autre; aupne différence entre elles pour ce 
qui est des risques de tuberculisation des poumons. La pleurésie 
double est rare (i4 cas sur 600), mais plus souvent suivie de T. P., 
4 fois sur i4, soit 28 pour 100. J’ai aussi deux observations de« 
malades qui, ayant eu 1 un et l’autre une pleurésie gauche, furent 
atteints de pleurésie droite, l’un quelques mois après la pre¬ 
mière pleurésie, l’autre huit ans plus tard; ils devinrent tous 
deux phtisiques. 

Un petit essai de géographie médicale a donné les résultats 
auxquels on devait s’attendre. Le séjour dans une île exposée 


(1) La Presse médicale, 28-28 déc. ip4o. 

(2) Bull, de l’Académie de Médecine, 1943, n“ 3i. 
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à tous les vents est néfaste aux pleuréfiques; quatre de mes mala¬ 
des, qui habitaient l’île d’Yeu, sont tous'devenus tuberculeux et 
ont succombé rapidement. Pour l’île de Noipmoutier, assez abritée 
dans la baie de Bourgneuf, ii cas de pleurésie donnent 4 T. P. 
(36 pour 100). Les Nantais deviennent phtisiques dans la propor¬ 
tion de 4o %. A la campagne, les risques sont moindres : 9 pour 
100 dans le canton de Carquefou, 12. pour 100 à Saint-Fulgent, 
i5 jpour 100 à Vallet. Notons que le canton de Vallet est habité 
par des vignerons i-éputés comme les plus grands buveurs de 
vin blanc de la région; mais on boit bien aussi à Carquefou. 

Si donc « la phtisie se prend sur le zinc » (Hayem), elle se 
prend beaucoup moins dans les celliers où l'on va bien des fois 
au cours de la journée trinquer avec les amis. Conclusion pra¬ 
tique ; nous conseillerons aux convalescqnts de pleurésie de vivre 
à la campagne, et nous ne leur défendrons pas de boire du vin 
blanc, modérément, cela va sans dire. 

'D’après 'M. Mioheleau, il serait préférable de ne pas faire 
de thoracentèse aux pleurétiques, sauf en cas d’épanchement très 
abondSnt; la présence de liquide mettrait le poumon au repos et 
peut-être ce liquide, renfermerait-il des anticorps. Toutes mes obser¬ 
vations ne mentionnent malheureusement pas s’il y a eu ou non 
thoracentèse; pour lés eas dans lesquels j’ai ce renseignement, 
je trouve un peu plus de tuberculeux pulmonaires chez les 
malades ayant subi une'thoracentèse. Ce qui me paraît très net, 
c’est l’inûuence de la ponction évacuatrice sur les séquelles pleu¬ 
rales; les sujets auxquels on a fait, une et surtout plusieurs thora- 
centèses ont, plus souvent que les autres, des adhérences pleurales, 
avec quelquefois une symphyse s’accompagnant de rétraction de 
l’hémit'horax. ' 

La date d’apparition de la T. P. après une pleurésie est très 
variable. Dans la iplupart des cas '— T. P. précoces — les acci¬ 
dents surviennent dans les quatre ou cinq années qui suivent la 
pleurésie. Viennent ensuite les observations, encore assez nombreu¬ 
ses, de T. P. débutant entre la cinquième et la dixième année. 
Beaucoup plus rares sont les* T. P. tardives et même très tardives, 
12, i5, 20 ans après la pleurésie. 

Ce qui paraît très important, c’esT de. noter l’état de la plèvre 
enfre la pleuro-tuberculose et le début de la T. P. On voit des 
sujets qui conservent, après la guérison apparente de leur maladie, 
des séquelles cliniques et radioscopiques ; matité et respiration 
très obscure à la base, parfois des frottements, sinus comblé, hémi¬ 
diaphragme peu mobile ou signes plus marqués de symphyse 
de la base; ces séquelles peuvent disparaître peu à peu, très len¬ 
tement; elles peuvent persister indéfiniment, étant alors soit une 
cicatrice, soit une tuberculose chronique delà plèvre; dans d’autres 
cas enfin, la T. P. survient avec ses symptômes et signes habituels, 
avec des bacilles dans les crachats; cette T. P. débute toujours du 
côté-de la pleurésie et il n’y a aucun doute sur ses relations avec 
la maladie pleurale; c’est bien une tuberculose post-pleurétique. 
Voici maintenant l’ancien pleurétique parfaitement guéri, .sans 
signes cliniques ni radioscopiques, qui, tardivement, va devenir un 
phtisique et parfois la T. P. débute du côté opposé à la pleurésie. 
C’est, entre autres, ce soldat, pleurétique gauche en 1918, qui n’est 
pas pensionné parce qu’on ne constate chez lui aucun reliquat 
pleural, et qui, en nqSii, «oit seize ans après la pleurésie, revient 
au C. S. (R. à la suite d’une demande de pension pour aggrava¬ 
tion et, à cette date, c’.est un tuberculeux du poumon droit. J’ai 
aussi examiné un ancien pleurétique de 1917, pensionné avec 
invalidité de 10 pour 100, n’ayant donc que des reliquats très 
peu-importants, ^i, en 1989, vingt-deux ans plus t-ard, est un 
bacillaire avec lésions bilatérales. Sans me lancer dans des considé¬ 
rations interminables sur la pathologie générale de la bacillose, 
question encore bien mal connue, très discutée et pas très claire, 
je signale seulement que M. Courcoux (i) croit que la T. P. se 
déclarant à longue échéance n’est « pas du tout secondaire à la 
lésion pleurale ». Il estime qu’une T. P. survenant plusieurs 
années après une pleurésie bien guérie peut être due à une réin¬ 
fection. Cela paraît très probable, surtout quand la T. P. se localise 
du côté opposé à là pleurésie. 

La T. P. des anciens pleurétiques présente-t-elle une forme 
clinique et une évolution particulières ? On l’a dit. Pour .M. Re¬ 
nard (2), les pleurétiques devenus tuberculeux sont, en majorité, 
des tuberculeux fibreux, atteints de sclérose pulmonaire avec 
emphysème. D’après M. Hanrion (3), cette tuberculose aurait sou¬ 
vent une évolution lente.- Mes observations ne confirment pas cette ' 
opinion; je n’ai que quelques .cas très rares de sclérose pulmo¬ 
naire; presque tous mes malades présentaient' une forme banale de 
tuberculose ulcéro-caséeuse. Pour connaître la durée de cette 
T. P., les pensionnés ne revenant plus-aù C. S. R. quand ils 
avaient une invalidité de 100 pour 100 (sauf le cas, très excep¬ 
tionnel, d'’une autre localisation bacillaire, un cas de tuberculose 


(1) Courcoux. Tuberculose pleurale (Traité de Pathologie médi¬ 
cale et de thérapeutique, tome XVIII, 1921). 

(2) Renaud. L’avenir des pleurétiques (Thèse de Toulouse, 

) Hanrion (Thèse de Paris, 1986). 


rénale), j’ai demandé à MM. les Intendants militaires, chefs des 
services'des pensions à Nantes et à La Roche-sur-Yon, de vouloir 
bien me faire connaître les dates de décès d’un certain nombre 
de ces anciens soldats; ils m’ont répondu avec une grande obliy 
geance et je sais ainsi ce que sont devenus 4o de, mes malades : 
trois vivaient encore en mai 1944,-avec des T. P. datant de 7, 
8 et 2-1 ans; tous les autres sont morts après une évolution bacil¬ 
laire de durée variable ; quelques mois. (7 cas), un an (10), 
deux ans (3), trois ou quatre ans (8), six à huit ans (7), douze 
ans (i cas) et dix-huit ans (i cas)'. Sur 4o malades, j’en compte 
donc 20 ayant succombé au cours des deux premières années qui 
ont suivi la tuberculisation pulmonaire. 

ITels sont les renseignements — je ne me permets-pas de dire 
les enseignements — qui m’ont été fournis par l’étude de 91 cas 
de T. P. survenue après une pleurésié séro-fibrineuse. J’ai encore 
deux à trois cçnts dossiers à retrouver et à examiner au C. S. R. 
de Nantes. S’ils m’apportent quelques faits nouveaux, je ne 
manquerai pas de le signaler (i). 


(i) Je remercie M. le Médecin-commandant L.enoble de m’avoir 
très aimablement accueilli lorsque je lui ai demandé l’autorisation 
d’aller fouiller les archives du C. S. R., dont il est le médecin-chef. 

ACTUALITÉS 


LABORATOIRE ET PÉNICILLINE <'> 

Par M. R. Lèvent 


Sur les conférences récemment prononcées devant les médecins 
parisiens, le Professeur Garrod, de Londres, n’en a pas consacré 
moins d’une tout entière, aux rapports du laboratoire et de la 
pénicilline, tant pour la préparation du médicament que pour son 
emploi. 

La préparation est maintenant du domaine de l’industrie ; une 
formation et une expérience bactériologique y sont pourtant indis¬ 
pensables, la période proprement chimique n’étant pas encore 
ouverte. La préparation des milieux, leur- contrôle, leur manie- 
-mènt, l’ensemencement et le maniement des cultures, le recueil 
et la purification de la substance active exigent une as'epsie beau¬ 
coup plus rigoureuse que celle nécessitée par les préparations phar¬ 
maceutiques habituelles.. 

Une autre opération délicate du même ordre est le titrage en 
pénicilline des produits obtenus. Malgré le soin qu’on prend 
d’employer dans les mêmes conditions des « plants » apparem¬ 
ment identiques, l’activité des produits est assez variable pour 
qu’il faille la titrer et uniformiser secondairement les divers lots. ' 
Ce titrage est encore une technique biologique sur laquelle nous 
allons revenir et qu’on met aussi en oeuvre au cours du traitement. 

Qu’il s’agisse de pratique militaire-ou civile, le laboratoire y a 
sa place dès le début, aussitôt qu’il ne s’agit plus du premier pan¬ 
sement d’urgence. Au laboratoire incombe de reconnaître la flore 
bactériologique en cause et surtout d’en mesurer la sensibilité ou 
la résistance à la P. d’où découlera le choix d’un traitement. Au 
sein des espèces sensibles il faut en effet compter avec la résistance 
de quelques Souches, rares d’ailleurs : 3 % environ parmi les sta¬ 
phylocoques. - 

Trois techniques permettent celte recherche. Après avoir obtenu 
des cultures pures à partir des prélèvements cliniques, on peut les 
repiquer sur bouillon pénicilliné, à des taux divers et connus. Un 
jeu de tubes homologues ensemencés de staphylocoque à sensibilité 
connue sert de témoin. Technique fidèle mais qui nécessite trois 
jours au moins et beaucoup de milieu. 

La technique de Fleming « culture en gouttière » emploie une 
boîte de Pétri remplie de gélose au sang ; on y creuse une gout¬ 
tière juxtadiamétrale où l’on incruste un ruban de gélose pénlcil- 
linée de concentration connue : 5 cgr. de P. par cmc. A partir 
des cultures pures on ensemence alors ce système en stries, paral¬ 
lèles, perpendiculaires à l’incrustation et la traversant, de telle 
sorte que chaque strie intéresse les deux milieux ; une de ces stries 
est faite d’un germe témoin. La «P. diffusant d’une gélose dans 
l’autre empêche la pousse sur chaque strie proporlionnellement 
à la sensibilité du germe auquel elle se rapporte. On peut aussi 
faire comparaison de germes entre eux et avec le témoin. Cette 
technique, ingénieuse et délicate, demande deux jours et des cul¬ 
tures pures préalables. 

Pour Pusage clinique, le Prof. Garrod use d’un procédé per¬ 
sonnel ingénieux, rapide et fidèle à la fois. La première culture 
obtenue»du prélèvement clinique sert de ipoinl de départ, sans 
attendre de culture pure. 

Dans une boîte de Pétri garnie de gélgse au sang enseniencée 
en surface par une dilution du prélèvement et par un germe 

(i) Cf. La pénicilline âans la pratique britannique, par M. 
LEVENT (Gaz. Hôp., 1945, n”' 7, p. io4). 
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Il faut aussi, obligatoirement, titrer la P. contenue dans les 
liquides organiques (urine, liq. céphalo-rachidien, exsudais patho¬ 
logiques et surtout sang). Ce titrage est basé lui aussi sur la 
diffusion dans le milieu,de culture, liquide ou solide, et l’action 
eiftpêcliante sur la pousse d’un germe sensible. 

. En milieu liquide,- c’est la mesure de la transparence qui est 
le critérium ; en niilieu solide, c’est la non-végétation dd microbe 
témoin par diffusion de la P. On observe une diffusion décelable 
pour un tiers d’U. O. par cmc. de produit pénicilline. On peut 
par le même procédé doser la P. dans un échantillonnage théra¬ 
peutique et comparer entre eux les lots divers. 

Au sein d’un milieu gélosé ensemencé, on dispose à égale dis¬ 
tance six petits récipients cylindriques en matière poreuse, où l’on 
met le liquide à doser. La P. traverse la paroi et diffuse dans la 
gélose ; le microbe ensemencé cesse de pousser dans un péri¬ 
mètre en rapport avec la concentration. On mesure le diamètre des 
plages ainsi formées (absence de culture staphylococcique). Des 
dilutions préalables parent aux concentrations excessives et ramè¬ 
nent le produit à examiner à un taux approximatif de i à 
5 U. O. par cmc. Dans le sang un taux de i/5o U. 0. suffit à 
l’action empêchante ; la concentration maximum après perfusion 
ne dépasse guère i/io U. O. 

On peut aussi faire, un titrage macro et microscopique dans 
le sérum du patient en comparant les cultures d’un germe sen¬ 
sible faites dans le sérum même du malade, dilué à des taux 
échelonnés avec du séruni sanguin normal. Ces cultures^ pendant 
le traitement, sont une mesure indispensable de son efficacité. 
On doit pouvoir constater un échec total de ces cultures sur sérum. 
Un témoin est constitué par une culture sur sérum dû malade 
additionné de pénicilline (filtrat-bouillon de subtilis) qui paralyse 
l’effet de la P. * 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 
SÉANCE DU l3 MARS ip45 

Nécrologie. — Le présidenU fait part à l’Académie du décès 
de MM. L. Arthus (de Lausanne) et M. Peiiu (de Lyon), mer^bres 
correspondants, et prononce une brève allocution. 

M. A. Boivin donne lecture d’une notice nécrologique sur 
-M. Nicloux, correspondant national. 

La fièvre typhoïde, maladie d’intoxication. Etude des deux 
toxines (neurotoxine et entérotoxine) secrétées par sc«i 
bacille pathogène. — M. Hyacinthe Vincent. — (Lecture com¬ 
mencée à la séance du (i mars et continuée le i3 mars 1945). 

(( I. —• Considérée partout comme une infection de caractère 
septicémique, la fièvre typhoïde relève, en réalité, ainsi que je 
l’ai montré, par ses. symptômes classiques et par ses lésions-intes¬ 
tinales et autres, de deux toxines sécrétées par son bacille patho- 

1“ La neurotoxine qui porte ses effets sur le système nerveux 
central ; ■ • 

Et 3" Ventérotoxine qui se fixe sür l’iiitesliu, les' plaques de 
Peyer, les viscères abdominaux. 

Certaines constatations m’ont conduit à étudier le problème de 
la palhogénie exacte de la fièvre typhoïde ; 

a) La -dualité classique de ses symptômes cardinaux, nerveux 
et intestinaux ; 

b) Les résultats paradoxaux de l’hémoculture, positive, pendant 
plusieurs jours avant l’apparition des premiers' symptômes de la . 
maladie, alors que le sujet est d’apparence strictement normale ; 
constante pendant la première semaine de la maladie, qui est la 
période la plus bénigne ; inconstante, au contraire (positive seu¬ 
lement dans 32 p._ioo des cas) pendant la période la plus grave 
et souvent mortelle de la lièvre typhoïde. Ces constatations sont 
inverses de celles que donnent les septicémies véritables. Elles 
conduisent à présumer que le bacille typhique existant notam¬ 
ment pendant l’incubation dans le sang, donc dans le système 
nerveux et dans l’organisme tout entier, est inoffensif par lui- 
même. C’est, qu’en effet, il n’agit que par .ses toxines qu’il sécrète 
surtout à partir du second septénaire. . 

La durée de l’incubation n’est, dû reste, en rien abrégée à la 
suite de l’absorption accidentelle "ou volontaire (suicide) de quan¬ 
tités colossales de bacilles typhiques (3 cas personnels). 

Enfin l’autopsie de sujets ayant succombé à des formes ner¬ 
veuses suraiguës de fièvre typhoïde (3 cas personnels, dont un 
suivi de mort au ô® jour), ne nq’a révélé aucune lésion macros¬ 
copique ou microscopique du cerveau ou des méninges. Pareille 
constatation avait été faite par Louis, Andral, Duchek, etc. 

Dans les cas où l’autopsie m’a montré des lésions du cerveau, 


Le laboratoire est donc le guide nécessaire au clinicien et au 
thérapeute. 

Peut-être aussi lèvera-t-il un jour les incertitudes quant au 
mode d’action de la P. Bactériostase ou bactériocidie ? Le Pro¬ 
fesseur Garrod penche pour l’action bactéricide, et attache une 
particulière importance au dépérissement graduel des repiquages 
successifs et à l’action plus rapide .des concentrations en P. faibles 
que des élevées ; même importance à ses yeux des effets, de la 
température : ,à 42° la destruction du staphylocoque, qui pourtant 
ne se divise plus, est plus intense qu’à, des températures plus 
basses où sa division est. active. Il n’y a donc pas action bacté- 
rioslatique lors de la division bactérienne ainsi qu’on l’a supposé 
avec les sulfamides. 

Sur la manière dont on doit ou non • a^ssocier P. et sulfamides' 
des incertitudes subsistent encore. 

Quelles que soient’les solutions aux problèmes présents qu’ap¬ 
porteront les constatations futures, c’est seulement avec l’appui du 
laboratoire que la méthode donnera dans l’avenir les résultats pra¬ 
tiques qu’il est encore logique d’attendre d’elle, 
témoin fésislant (coli ou Friedlander) on creuse par évidement 
deux cuvettes circulaires, d’égal diamètre, qu’on remplit ave5"queî-' 
ques gouttes de pénicilline. Dilution'à i unité Oxford par cmc. 
pour l’une, à 10 U, O. pour l’autre. La P. diffuse dans la gélose 
et empêche la pousse du microbe sensible d’autant plus loin que 
la concentration est plus forte. Cette technique qui s’adapte à tous 
les milieux solides, même pour anaérohies, permet des examens 
répétés et demande peu de temps (un jour) et peu de matériel. 

Le traitement commencé les examens doivent se poursuivre 
périodiquement, qualitatifs et quantitatifs pour suivre la régression 
, de l’infection et prolonger le traitement pendant un temps à la 
fois nécessaire et suffisant. 


j’ai toujouis constaté la présence de microbes associés : strepto¬ 
coque, staphylocoque, B. coli, bacille de Friedlander, bacille pyo¬ 
cyanique, bacille de Pfeiffer, etc. 

Divers auteurs ont admis l’existence d’une toxine strictement 
incorporée au bacille et ne passant pas à travers le filtre (Pfeiffer, 
Brieger, Wassermann et Kitasato, etc.). Mais, d’après Funck, cette 
- opinion n’a pas été démontrée. 

. Oh a donc conclu, d’une manière unanime, que la fièvre 
typhoïde est une 'septicémie véritable et même comme « le type le 
plus achevé des septicémies ». A l’inverse de cette interprétation, 
j'ai démontré,- depuis 191S et je vais en apporter la confirmation, 
que le bacille typhique est, non seulement dans les conditions de 
son dév^oppement chez l’homme, mais encore expérimentalement, 
une maladie de nature essentiellement toxémique, régie Ou com¬ 
mandée par les poisons solubles sécrétés par son bacille pathogène. » 

« II. — La neiujvtoxine typhoïdique'n’existe pas dans les 
milieux usuels et les conditions ordinaires de culhne. Seule 
l’entérotoxine est présente en certains cas. Pour obtenir l’une 
et l’autre, il faut s’adresser- à des souches récentes, et les cultiver' 
succeæivement dans des conditions analogues à 'celles de leur cul- 

1“ Développement initial et adaptation du,bacille par la cul¬ 
ture « en inoculation protégée » que j’ai fait connaître en 1988 ; 

2“ Ensuite, culture en bouillon faite en sac de collodion inséré 
en péritoine de cobaye. 

La technique précédente donne lieu, après plusieurs passages, à 
la production souvent intense de^ deux toxines.'La cultui-e doit 
être très épaisse, laiteuse. Le sac est retiré au ,4® jour pour l’ob¬ 
tention de la neuroloxine et au 6® ou 7’ jour pour celle de l’enté¬ 
rotoxine. 

Filtrée et . injectée aussitôt après, la culture de quatre jours tue 
la souris à la dose d’une à deux gouttes, le cobaye de aSo gr. à 
la dose de six à huit gouttes. Ce dernier tombe, au bout de deux 
heures, dans la stupeur absolue ; affalé sur le ventre, il meurt 
dans cette position après 12 à 18 heures. L’injection^'intraveineuse 
chez- le lapin donne lieu aux mêmes symptômes do torpeur com¬ 
plète, entrecoupée parfois de* tremblement, .kiiciine lésion du 
cerveau, des méninges, de l’intestin ou des viscères abdominaux. 

La to,xîne neurotrope est hyperlabile, autotab'de, lhermoïubite 
(ô5°-5fi®), etc. Elle commence à perdre spontanément ses pro¬ 
priétés au bout d’une heure ; après quelques heures, elle est à 
peu près sans action. Conservée au froid et dans le vide, elle 
se maintient active un peu plus longtemps. 

Broyée avec un fragment d’écorce cérébrale, dans un peu d’eau 
physiologique, la neuroloxine perd tout pouvoir pathogène, ce 
qui confirme son affinité pour le système nerveux central. » 

« III. — L’entérotoxine typhoïdique est beaucoup plus résis¬ 
tante. Elle conserve son activité pendant deux ou trois mois. Elle 
est therrnostabile, détruite seulement à 85°, ce qui permet de là 
séparer facilement de la précédente pour en étudier expérimenta¬ 
lement les effets. Comme pour la toxine- neurotfope, certaines 
souches microbiennes sont plus particulièrement productrices d’eh- 
térotoxïne. 
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Injecté au cobaye ou au lapin (ce dernier est très sensible à 
l'injection intraveineuse), le filtrat de culture en sac de collodion 
chauffé à 70“ pour en détruire la neurotoxine, tue ces animaux en 
18 à 36 heures, provoquant le ballonneipent et la douleur abdo¬ 
minale, des évacuations alvines. 

A l’autopsie, .lésions intestinales parfois, énormes ; congestion, 
foyers hénaorragiques tuméfactions et ulcération des plaques de 
Peyer, contenu intestinal liquide sanguinolent. Foie un peu mou, 
vésicule biliaire distendue par la bile albumineuse, etc. Les reins, 
les capsules surrénales, les organes génitaux internes des femelles, 
sont fortement congestionnés. 

Rate à peu près normale. Je. considère que cet organe a un 
rôle surtout défensif à l’égard des bacilles. Si, en effet, en même 
temps que l’entérotoxine on injecte au cobaye desi bacilles typhi¬ 
ques tués, on détermine l’hypertrophie de la rate. J’ai démontré 
que la même augmentation de volume de la rate se manifeste, 
chez l’homme atteint de fièvre typhoïde (spléno-réaction) si on lui 
injecte du bacille typhique tué. 

Il y a lieu d’insister sur la lésion congestive constante des 
capsules surrénales déterminée par l’injection de la toxine enté- 
rotropé. 

Cette lésion est parfois la seule observée chez les animaux 
morts précocement. Elle est donc, également, élective. Elle apporte. 
Pexplication de certains symptômes si fréquents et si importants 
observés chez les typhoïdiques : défaillance cardiaque, hypoten¬ 
sion, dicrotisme du pouls, dyspnée, état syncopal, stase pulmo¬ 
naire et ses conséquences, etc., et la démonstration rigoureuse de 
leur origine toxique. 

L’injection associée des deux toxines détermine la production 
associée aussi des symptômes et des lésions signalés ci-dessus et 
réalise intégralement tout ce qu’on observe dans la fièvre typhoïde. 

iLes chevaux à qui on injecte, pour les immuniser, les deux 
toxines à doses très faibles, et très prudentes, présentent en rac- 
/ courci les mêmes symptômes (stupeur, diarrihée) et meurent assez 
souvent. C’est pourquoi la production du sérum thérapeutique est 
très longue à obtenir. 

Ainsi qu’on le voit, on réalise expérimentalement chez les ani¬ 
maux et en l’absence du bacille lyphique, l’ensemble des symp¬ 
tômes et des lésions intestinales et viscérales qu’on observe dans 
la fièvre typhoïde, par l’injection des seules toxines sécrétées, par 
le bacille lyphique : la neufotoxine et l’entérotoxine. -Ces deux 
toxines spécifiques sont entièrement indépendantes l’une de l’autre 
par leurs propriétés biochimiques, pathogènes et immunigènes. 

La fièvre typhoïde est, en conséquence, une maladie d’intoxi¬ 
cation. Elle se rattadhe au groupe des maladies essentiellement 
toxémiques telles que la diphtérie ou le tétanos. » • 

L’installation d’électroencéphalographie de l’Institut de 
neurobiologie de la Salpêtrière. — MM. Guillain et I. Beh- 
TBAND. — S’aidant de projections, les auteurs présentent ce qu’ils 
ont pu réaliser à la- Salpêtrière et qui répond non seulement aux 
exigences de la simple pratique neurologique, mais aux récherches 
scientifiques les plus poussées. Grâce aux subventions de l’Institut 
Rockefeller et d’autres donateurs il a été possible de créer. un 
ensemble d’oscillographes 'cathodiques et d’amplificateurs à la fois 
très sensibles ét parfaitement isolés, qui permettent une amplifi¬ 
cation de 10 millions en excluant pratiquement tout parasite et 
toute distorsion des courants. 

Election. — M. Clovis Vincent est .élu membre titulaire dans 
la II® section (chirurgie). 

SÉANCE DU 20 MARS iqâS 

Présentation de films du Service de santé de l’Armée 
américEline. — MM. les médecins colonels Doan et Bailey pré¬ 
sentent deux films- en couleur et sonorisés ayant trait à la « Réha¬ 
bilitation ». Par ces mots les médecins des E. U. entendent l’en¬ 
semble des moyens propres à la fois à la rééducation fonctionnelle 
du blessé et à sa réadaptation psychologique, pour supprimer l’in¬ 
fériorité physique et le complexe d’infériorité du mutilé, aussi 
bien pour la reprise ' de l’activité militaire que pour la vie civile. 

■ Commencé dès les premiers jours du traitement au lit ce trai¬ 
tement comprend, soigneusement gradués, des conférences, . des 
cours, des jeux, des exercices de complexité croissante faisant 
appel à la fois à la force et à l’adresse. II.y a des exercices ambu¬ 
latoires, des travaux d’atelier, de la mécanothérapie instrumentale 
et l’on aboutit in fine à ta marche et à l’athlétisme. Le sujet 
finit par des mardhes de 20 km. En plus de la réadaptation à une 
vie normale, »on obtient par cette méthode une très notable dimi¬ 
nution de la durée d’hospitalisation. 

Un autre film présente en fonctionnement des appareils dp 
prothèse pour amputés des deux mains. 

M. le Président remercie nos confrères américains pour leur 
remarquable présentation. 

Problèmes d’hygiène d’habitation. — M. Besson. (Présen¬ 
tation par M. Tanon.) 


Chromovaccination des pasteurelloses. — M. Remlingeb. — 
Une méthode simple et économique d’immunisation peut être 
tirée de l’action sur les Pasteurellae des matières colorantes cou¬ 
rantes : fuchsine basique ou violet de gentiane, par exemple, qui 
sont préférables aux antiseptiques courainment proposés. Une* 
vaccination effective et spécifique, peut être obtenue par une très, 
petite quantité de culture fuchsinée, même ancienne. Ce sont 
bien ici les corps bacillaires qui ont le rôle d’antigène- actif. 

Influence suivant les âges des restrictions alimentaires 
et des conditions d’existence pendant la guerre. — M. A. Lu¬ 
mière. — Le rationnement a causé des ravages chez les sujets 
ayant dépassé la soixantaine et'chez les adolescents au moment de 
la puberté ; la suppression de certains excès alimentaires et sur¬ 
tout la restriction de l’alcool ont compensé pour les autres périodes 
de la vie les influences malfaisantes du rationnement et de la vie 
difficile. Il semble qu’il faille, chez l’adolescent, incriminer très 
gravement les excès sportifs. 

Epreuves de broncho-constriction et de broncho-dilatation 
par aérosols. Emploi pour le dépistage, la mesure et le 
contrôle des insuffisances respiratoires chroniques. — 
M. R. Tiffeneau et Mlle Marcelle Beauvallet. — (Présentation 
par M. Fibssinger.) .Discussion ; M. Laubby. 


SÉANCE DU 27 mars IqAÔ 

Nécrologie. — Notice nécrologique sur M. Barbier, par 
M. G. . Petit. 

Micro-réactions avec le sérum liquide par les techniques 
ordinaires grâce aux micro-gouttes. — M: Gougehot et Mlle 
IIery. — Les micro-réactions sont de plus en plus employées 
pour le dépistage de la syphilis dans les collectivités ou lors¬ 
qu’une ponction veineuse est difficile ; pratiquées comme d’ha¬ 
bitude sur buvard imprégné de sang et séché elles exposent à 
nombre d’erreurs. Mieux vaut pratiquer la tedhnique courante en 
employant des pipettes donnant des micro-gouttes (4o au cmc.) 
après prélèvement à l’oreille .ou au doigt. 6 à 8 gouttes suffisent 
aux réactions classiques ; on recueillera le, sang dans un tube 
approprié (tube de Durban). Le temps d’inactivation ,est réduit 
à 10 minutes ; ta lecture du Kahn se fait au micrSscope. 

Le biotropisme local. — M. Milian. — A côté du biotro¬ 
pisme ménéral, il existe un biotropisme local, manifestation au 
lieu dmne inoculation, en particulier de médicaments chimiothé¬ 
rapiques, d’un réveil microbien par suite de l’existence dans la 
circulation générale d’un micro-organisme. Commentant diverses 
observations personnelles, l’auteur propose des conclusions quant 
au mécanisme des cuti et intradermoréactions. 

L’organisation de la réanimation-transfusion en Afrique 
française pendant la guerre. — M. Benhamou. — Ebaucihée 
en Afrique du Nord, dès la reprise des hostilités et ayant pris 
une importance graduellement croissante en Tunisie, en Italie 
puis en France, cette organisation comprend une maison-mère — 
préparant les produits nécessaires (sang conservé, -plasma, sérum) 
et les sérums-tests et lieu d’instruction des.médecins —■ et une 
aile marchante formée d’équipes de réanimation-transfusion 
munie d’un matériel ad hoc et intermédiaire au triage et à la 
formation opératoire. 

A la base de l’aile marchante, l’organisme de réanimation- 
transfusion reçoit et stocke le sang venu d’Alger par avion et 
prélève du sang sur les recrues à l’instruction. 

De graves difficultés industrielles (verre, caoutchouc, aiguilles, 
caisses froides) durent être résolues. 

Cette organisation trouvera ^a place aux colonies et dans la 
brousse,comme présentement au front. 

La situation actqeUe du thermo-climatisme. — MM. Florin 
et Justin-Besançon. — Guerre et occupation ont dévasté un arme¬ 
ment sanitaire d’importance primordiale alors surtout qu'il faudra 
rendre la. santé à ceux qu’ont atteint la guerre, la captivité et la 
déportation. Une réquisition inconsidérée irait à l’encontre des. 
besoins et compromettrait l’existence d’une valeur nationale indis 
pensable. 

L’Académie émet donc le vœu suivant : ' 

r° Que les stations thermales et climatiques jsoienl utilisées uni¬ 
quement comme centres de cure et de soins ; - ' ' 

2“ Que dans les principales stations,. 5o % de l’hébergemenl 
soient réservés aux justiciables de la cure ; le reste réparti selon 
indications thérapeutiques au service de -santé militaire, aux réfu¬ 
giés, aux déportés ; 

3“ Que les établissements thermaux soient assimilés aux indus¬ 
tries vitales du pays et dotés des moyens de reprise de leur activité 
dès la présente année. 

Essai de vaccination par scarification cutanée chez le 
glucido-lipidique. 
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DIGESTION 

du pain et des féculents. 
Fermentations et gaz 
gastro - intestinaux - Co¬ 
lites droites - Dyspepsie 
salivaire ou pancréatique -• 
Maladies par carence 


AMYLODIASTASE 



POST • HYPOPHYSE 


PRÉSENTATION UNIQUE 

Solution injectable 

titrée à 10 unités par cm^ 

et provisoirement délivrée sous 
la seule forme d'ampoules de 

un demi-centimètre cube 

contenant par conséquent 

5 unités-internationales 

(Dose obstétricale, classique) 

LiAboratoire: ghoay 

48, Avenue Théophile-Gautier, PARIS (XVI*) 

Téléphone : AUTEUlU A4--09 et AA-IO 


DIURENE 


EXTRAIT 

TOTAL 

D’ADONIS VERNALIS 


TONICARDIAQUE 

IIDRllKin! PIISSASI 


Laboratoires Garteret, 15,r. d’Argenteuil, Paris 



^ €lu ^^* 

La farine lactée SALVY est diasla- 
sée. Sa cuisson spécialp en a fait un 
aliment homogèrie, solubilisé, 
prédigéré, assimilable. 

Aliment rationnel du premier âge. 

Supplée "à l’insuffisance digestive 
du nourrisson. 


SALVY 

* Aliment ralienije vendi» cotüie tisksls 
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■Des syndromes provoqués par les antigènes glucido-lipi- 
diques. — M. Violle. (Présentation par M. Lemierre.) 

Diagnostic de la géstation chez la jument. — M. Roussel 
rappelle les différentes méthodes chimiques, physico-biologiques et 
biologiques utilisées pour le diagnostic de la gestation chez la 
femme ; il a essayé de les appliquer au diagnostic de gravidité 
de la jument, ainsi que quelques autres épreuves inédites. 

Il ne retient finalement que : a) la mise en évidence de l’hor¬ 
mone gonadotrope du sérum à partir du 4o® jour (diagnostic pré¬ 
coce) et b) l’épreuve de fluorescence 'des extraits chloroformiques 
d’urine au i5o® jour (diagnostic tardif). 

iLa seconde technique donne pratiquement 100 % de certitude ; 
la première comporte 8 à 10 % d’erreur. Toutefois, après plus de 
5.000 essais, c’est à celle-ci que l’auteur accorde la préférence en 
raison de sa précocité ; il la considère comme la méthode de chojx 
pour les éleveurs et les industries d’extraction des hormones à 
partir des humeurs de jument gravide. 

Elections. — M. Ghihay .est élu membre titulaire dans la sec¬ 
tion de médecine en remplacement de M. Lerehoullet. 

Commissions des Prix pour 1845 

Académie, Alvarenga, Larrey, Le Fiez : MM. _Guillain, Bau¬ 
douin, Ghevassu, Rouvillois. 

Butrgkly, Martignoni, Monbrinne, Pannetier, Perron : MM. Rou¬ 
villois, Laignel-Lavastine, Fiessinger, Faire, Xabey. 

Boiichet-Renaidt, Huchaird : MM. Bar, Hartmann, Lemierre, 
Ramon, Bénard, Gas, Fabre. 

Jansen : MM. Tiffeneau, Roussy, Polcmovski, Levaditi, Bénard. 
Gougerot, Gourrier, Fiessinger, Boivin, Hérissey, Tréfouel, Fabre. 

Médecine générale. — Prix Argut, Barbier, Daudet, Desportes, 
Dreyfous, Gueretin, Guzman, Hadot, Itard, Louis, Ollive, Potain : 
MM. iLaubry, Villaret, Vincent, Renault, Le Noir, l^ignel-Lavas- 
line, Olerc, Gougerot, Fiessinger, Aubertin, Dujarrio cle la Rivière, 
Brumpt, Goris, Duhamel, Tiffeneau, Lemierre, Binet, Urbain. 

Nutrition. — Prix Gailleret, D'' Dragovitch, Ricaux '(diab.) : 
MM. Rouvillois, Binet, Bazy. 

Nearo-psychiatrie. — Prix Givrieux, Day, Mme Dragovitch, 
Falret, Herpin (de Genève), Leveau, ILorquet, Magnan : MM. Gürl- 
lain, Laignel-Lavastine, Binet. 

Dermatologie, et maladies vénériennes. — Prix Fondation Ano¬ 
nyme, Ricord, Roussilhe : MM. Milian, Rouvière, Gougerot, Fies¬ 
singer, Sézary. 

Anatomie pathologique. — Prix Helme, Mège, Portai, Saint- 
Lager : MM. Ameuille, Tanon. 

Hygiène et inaladies contagieuses. — Prix Clarens, Fournier, 
Guillaumel, Hadot, Liard, A.-J. Martin, Mesureur, Morin, Vernois : 
MM. Vincent, Renault, Brouardel Lesné, Tanon', Fiessinger, 
Lemierre, Ramon; Tréfouel, Fabre. 

Tuberculose. — Prix Audiffred, Boggio, Ghevallier, Mcixille, 
Berthe Péan, Ricaux : MM. Roussy, Gourcoux, Brindeau, Lesné, 
Debré, Brouardel, Ameuille, Rouvillois, Guérin, Mocquot. 

Cancer. — lAix Berraute, Bruningbaus, Ghevillon, Gombe, 
Marmottan- : MM. Hartmann, Roussy, Ameuille, Polonovski, 
Lemaitre. 

Chirurgie générale. — Prix Godard, Laborie, Rebouleau : La 
section et M. Fiessinger. 

Obstétrique, gynécologie. — Prix Barthélemy, Jàcquemier, 
Tarnier : MM. Brindeau, Mocquot, Bazy. 

SpécMilés chirurgicales. — Prix Meynot, Fayef : MM. Ombré- 
danne, Lemaitre, Rochon-Duvigheaud. • 

Anatomie et physiologie. — Prix Bourceret, Pourat, Sée : 
MM. Rouvière, iLaubry, Bénard. 

Physique et chimie. — Prix Apostoli, Buignet : M.\I. Strohl, 
Hérissey, Tiffeneau, Fabre. 

Médecine vétérinaire. — Prix Reynal, Gadiot : La section et 
MM. Ramon, Urbain. 


Pharmacie. — Prix Demarle, Nativèlle : La section et MM. Tif¬ 
feneau,' Brocq-Rousseu. 

Eaux minérales. — Prix Gapuron, Robin : MM. Laignel-Lavas¬ 
tine, Villaret, Polonovski,. Lœper, Delépine, Hérissey. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 
SÉANCE DU l4 MARS igAo V 

Hématome périrénal révélateur d’une myosite suppurée 
du psoas. — M. Parneix. — M. d’Allajnes rapporte cette obser¬ 
vation dans laquelle il semble s’être agi d’une myosite' à strepto¬ 
coques secondaire à une blessure de guerre. 

Notes sur deux ^ cas de tétanos post-abortum. — 
MM.- d’Aulaines et Dubo'st. — Dans k première observation, mort 
cinq jours après l’hystérectomie ; dans le deuxième cas, hystérec¬ 
tomie cinq jours après le début des accidents ; guérison. Les 
auteurs ont eu l’impression que les injections d’acide phénique 
avaient été pour beaucoup dans cette évolution favorable. 

Sur les aspects radiographiques du cancer de l’estomac. 
— M. SÉNÈQUE revient sur les signes de début du cancer de Fes- 
tomac à propos de cinq observations personnelles ; la gastroscopie 
permet d’affirmer le siège gastrique de la lésion. H montre l’in¬ 
térêt de la méthode radio-chirurgicale dans le dépistage précoce 
de cette lésion. 

M. J. Goss^t rappelle la nécessité d’une technique radiologique 
parfaite ; aucune image n’est d’ailleurs pathognomique du cancer 
au début et le diagnostic ne i^ut être fait (pre sur là compa¬ 
raison , de clichés successifs faits après protéinothérapie intra¬ 
veineuse. 

M. BROcQ..fait des réserves sur les tests qui permettent d’af¬ 
firmer la dégénérescence cancéreuse d’une lésion ulcéreuse, de 
l’estomac. 

SÉANCE DU 21 mars Rg45 

Kyste hydatique du médiaslin postérieur. Ablation extra¬ 
pleurale. Guérison par première intention. — M. Olivier 
Monod. — M. R. Monod rapporte cette observation remarqpiable par 
le siège intra-médiastinal de la tumeur. 

Thoraco-phréno-laparotomie pour hernie diaphragma¬ 
tique. — M.'Olivier Monod. —- M. R. Monod, rapporteur ; il 
s’agissait d’une hernie consécutive à une blessure de guerre. , 

Une observation de rupture du crémaster. — M. Masmon- 
TEiL. — M. Gouverneur rapporte cette observation dans laquelle 
la rupture s’est produite au cours d’un effort violent. 

Fracture de la première vertèbre lombaire. Paraplégie et 
rétention d’urine consécutives. Laminectomie. Guérison. — 
M. Magnant. — M. Petit-Dutaillis, raipporteur. — Après réduc¬ 
tion orthopédique de la fracture, laminectomie qui perm^ d’en¬ 
lever l’apophyse articulaire qui comprimait la moelle. Guérison 
extrêmement rapide. 

Réflexions sur un cas d’éléphantiasis étudié par lympho¬ 
graphie. — M. Serveixe. —■ M. Hepp montre l’intérêt do cette 
exploration qui permet de vérifier l’état respectif des circulations 
veineuses et lymphatiques qui peuvent être responsables de ces 
œdèmes. 

Technique opératoire et table chirurgicale; — M. Heitz- 
Boyer présente une table chirurgicale très perfectionnée sur . 
laquelle on peut pratiquer toute intervention et utiliser à tout ins¬ 
tant un contrôle radiologique. 
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NOTES POUR L’INTERNAT 


CANCER DE L'ŒSOPHAGE 

(Suite et fin) (I) 

•'AccrDENTS ÉVOLUTIFS. 

IL’évolution d’un cancer de l’œsophage est souvent marquée par 
des accidents, dont certains peuvent constituer d’ailleurs autant 
d’épisodes terminaux éventuels : 

i“ nous avons déjà souligné la possibilité d’un spasme soudain, 
réalisant une oblitération aiguë et coniplète. Cet accident se 
révélé parfois par l’arrêt -d’un corps étranger; 

2° l’aggravation de la dysphagie n’est pas toujours liée au 
spasme; il s’agit alors d’une poussée d’œsàphagite. iL’œsophagite 
est due à la stase alimentaire, elle complique souvent un épisode 
de spasme, la déglutition d’un corps étranger, parfois une séance 
endoscopique; 

3“ les hémorragies peuvent être provoquées par une explora¬ 
tion, surtout dans certains cancers bourgeonnants et friables. Mais 
elles peuvent apparaître spontanément, tantôt occultes, se résu¬ 
mant' en melœna et anémie progressive, tantôt se traduisant par 
une hématémèse. L’hémorragie cataclysmique par ulcération vascu¬ 
laire est rare, presque toujours annoncée par un suintement 
prémonitoire; • _ . . *■ , 

■ 4° les compressions nerveuses tiennent une place de tout pre-, 
mier plan dans l’histoire lamentable de bien des malades; elles 
sont provoquées moins par la tumeur proprement dite que par 
les ganglions et la médiastinite ; 

— les névralgies intercostales ou cervicales, rebelles à ^la# 
morphine, sé voient dans presque tous les cas avancés; 

— les compressions du phréhique provoqueiit du hoquet et 
des troubles de la motilité du diaphragme; 

— les compressions du vague provoquent une toux coqueln- 
choïde, des crises angineuses, des troubles du rythme cardiaque; 
elles comportent un danger permanent de mort subite par 
syncope; 

— les compressions , récurrentielles, enfin, se voient dans au 
moins deux cas sur dix, soit unilatérales, le plus souvent à-gauche, 
soit, dans les cancers haut situés, bilatérales, provoquant des acci¬ 
dents laryngés graves : paralysies et spasmes de la glotte qui 
demandent souvent une trachéotomie d’urgence; 

■5° les perforations, qu’on rapporte si volontiers à une manœur 
vre instrumentale, sont bien souvent spontanées. Exceptionnelle¬ 
ment, elles se-font d'e dehors en dedans, par ouverture dans le 
conduit d’un abcès. ILe plus .souvent la perforation se fait de 
dedans en dehors, à bas bsuit, soit dans le médiastin, soit dans 
un gros vaisseau, parfois dans l’arbre trachéo-bronchique. Certaines 
perforations restept latentes, parce que couvertes par un bourgeon 
cancéreux. Parfois, on découvre une fistule œsophago-bronchique 
au hasard d’une radioscopie, en voyant la bouillie passer alans une 
bronche et provoquer une quinte de toux. Le plus souvent la 
perforation est suivie d’accidents de brondho-pneumonie, de gan¬ 
grène pulmonaire, de médiastinite fluxionnaire ou suppurée dont 
l’évolution se juge en quelques jours. 

'L’évolution du cancer non traité est donc rapide : si le sujet 
échappe à l’un de ces nombreux accidents, c’est presque toujours 
pour succomber en quelques mois dans une cachexie famélique. 


(i) Voir Gaz. Hôp., n“ 7, igéS, p. 109. 


Les métastases, rarissimes pour les classiques, deviendront sans 
doute plus fréquentes à mesure que les progrès du traitement 
auront retafdé l’évolution^de ces tumeurs. < 

Formes cliniques. 

a) Suivant le siège : 

1“ le cancer m'édiastinal est le plus fréquent, le plus dange¬ 
reux par ses rapports vasculaires, le plus difficilement accessible 
à l’exploration chirurgicale; 

2“ le cancer cervical est le plus dysphagique. Il menace plus 
particulièrement. la trachée et les deux récurrents. Lorsqu’il est 
haut situé, 'c’est lui qu’on aborde le moins malaisément; 

3“ le cancer de la région phréjio-cardiaque est très dyspha¬ 
gique et spasmogène, son interprétation radiologique et endos¬ 
copique comporte souvent de ce fait de grosses difficultés. Il arrive 
que sa sémiologie soit plutôt ,gastif|ue qu’œsophagienne, ce qui 
peut dérouter pendant des semaines le malade de l’examen endosco¬ 
pique dont il aurait besoin. 

Alors que tous les autres cancers de l’œsophage sont des épithé- 
liomas malpighiens, il arrive que ces cancers bas situés soient de 
type cylindrique. Ce fait prête encore à bien des controverses patho- 
génicpies. 

b) Cancer secondaire. 

Nous avons déjà signalé la possibilité du développement d’un 
cancer siir une lésion pré-existante : sténose inflammatoire, cica¬ 
trice, voire même à l’extrémité inféreure d’un méga-œsophage. 
Ce danger est rare, mais justifie néanmoins une surveillance 
endoscopique régulière. 

c) Cancers latents. 

.Les cancers latents représentent au moins 2 % des cas, pro¬ 
portion loin d’être négligeable. Ce sont des formes ni sténosantes, 
ni dysphagiques; bien des paralysies récurrentielles, surtout bilaté¬ 
rales, bien des abcès putrides du poumon, bien des compressions 
médiastinales d’origine indéterminée n’ont pas d’autre origine. Le 
dépistage de tels cancers est d’autant plus difficile que, s’il existe 
des formes latentes cliniquement, il est aussi des formes latentes 
radiologiquement; le transit œsophagien semble normal et on hésite 
à imposer dans tes conditions l’endoscopie qui seule révélerait 
la lésion. 

DiaONOSTIG. 

iLe diagnostic précoce, le seul intéressant, procède par étapes. 
L’étape clinique incombe le plus souvent à un clinicien non spé¬ 
cialisé : il faut éliminer les dysphagies d’.origine pharyngée, ne 
pas prendre ceux qui n’ont que des troubles discrets pour des 
tachyphages ou des névropathes. L’étape radiologique montre 
presque toujours qu’il y a un obstacle permanent : même si l’on 
ne peut'que soupçonner le cancer, du moins est-on déjà renseigné 
sur sa localisation. Et c’est au cours de Vétape endoscopique qu’on 
doit faire le diagnostic de certitude : même si le caractère néopla¬ 
sique de la lésion ne fait pas de doute à la vision' directe, c’est 
■la biopsie, et la biopsie seule qui doit trancher définitivement le 
débat; nous avons longuement insisté sur ses difficultés et aussi 
sur ses dangers. 

Dans ces jconditions, le diagnostic différentiel du cancer de 
rœsophago apparaît surtout comme théorique : 

1° au ipoint de vue clinique, les cancers latents ou à sémiojo- ' 
gie anormale seuls peuvent prêter à discussion, avec les autres 



Possède toutes les activités thérop sutiques 
du sulfamide, renforcées par la molécule 
camphre soluble qui lui confère une action 
tonique cardiaque, respiratoire et rénale. 
ANTIBACTÉRIEN POLYVALENT. 

Exalte au maximum la capacité 
de défense de l'organisme, 
r.ninprimés : 2 dosages : 0 gr. 50 ou 0 gr. 25 
Poudre : Très s.oluble dans l’eau 
Tableau de Traitements sur demande 


809 - SULFAMIDE CAMPHOSULFONIQUE 

SOLUBLE . REMARQUABLEMENT TOLÉRÉ 
















:26 


GAZETTE DES HOPITAUX 


i 5 avril 1946. — N° 8 


facteurs de compression regionaux, goitres aberrants, cancers 
broncho-pulmonaires ou du médiastin, etc..., parfois avec une 
affection gastrique; 

2“ au point de vue endoscopique, il faut parfois discuter les 
néoplasies bénignes, très rares, certaines lésions tuberculeuses ou 
syphilitiques, certaines cicatrices, rarement les com^jlressions 
extrinsèques. 

Tbaitement palliatif. 

a) Soins communs à tous les cas -; 

1“ hygiène bucco-pharyngée sévèref' <• 

2° il faut assurer l’alimentation et la réliydratation du malade 
par tous les moyens. Proscrire tout aliment dur, se méfier du lait, 
s'il y a de la stase, par crainte de la fermentation. Conseiller, en 
dehors des laitages, des purees, des légumes frais tamisés, des 
boissons sucrées. De temp^en temps, alterner toute la gammé des 
antispasmodiques, en ayant soin de ménager des repos; 

3“ en cas de dysphagie grave, il faut recourir au sérum, rectal 
et sous-cutané, aux lavements alimentaires. La gastrostomie ne 
doit pas être .faite systématiquement; même continente, c’est 
une infirmité pénible. Mais on ne doit jamais attendre pour 
l’envisager que le sujet soit cachectique et déshydraté. Faite au 
bon moment, elle rend service, calme l’œsophagite; souvent elle 
permet au, malade de reprendre par la suite une alimentation 
partielle par la vôie normale. En cas de complication, hémorragie 
g:rave, fistule œsophago-bronchique, il fafit bien entendu l’exiger 

b) Radiations : 

I? la radiothérapie profonde peut être tentée, sur une tumeur 
Ijarfaitement repérée, au moyen- d’uni’ .sonde ■ «iiaqiie let »li* 
crayon dermographique; 

2° à l’œsophage cervical, on a tenté d’utiliser des colliers 
radifères; 

3° en l’état actuel de la technique, la sonde radifère semble 
la solution la moins mauvaise. Il faut irradier la tumeur sur'toute 
sa hauteur, mais n’irradier qu’elle. Un repérage très précis <le 
la lésion et de ses pôles est indispensable. On .facilite l’alimenla- 
lion en faisant des irradiations' disconjinues. Les doses varient 
avec les auteurs, par exemple 3o à 3ô mcd. en 3oo heures répar- ' 
lies sur deux à trois semaines. La méthode doit être évitée dans 


les cancers très infectés, il faut se méfier des fausses routes, des 
hémorragies, des perforations par sphacèle d’une paroi saine. 

De toute façon, les résultats ne sont que temporaires. 

c) Dilatation : 

Dans les formes très sténosantes, rares, on pe^t essayer une 
dilatation prudente, sous contrôle endoscopique. Certains auteurs 
ont même proposé une intubation à demeure. Les résultats ne 
valeht jamais ceux de la gastrostomie. 

Thaitement badical. 

Le traitement vraiment radical du cancer de l’œsophage n’ap¬ 
partient 'pas aux radiations ; leur radio-résistance habituelle, la 
difficulté de les irradier à doses suffisantes sur toute leur hauteur, 
l’intolérance d’une muqueuse mince et fragile, la- richesse du 
réseau lymphatique, les rapports vasculaires dangereux, tout s’allie 
contre les succfe des agents physiques sous leur forme actuelle. 

L’avenir appartient donc plutôt à la chirurgie. Bien'entendu, 
il ne saurait être question de traitement radical que pour une lésion 
très lécente, minuscule, bien localisée, n’intéressant que la seule 
paroi du conduit. 

Le problème est doùble : il faut faire une exérèse suffisante, il 
faut rétablir la Ncontinuité du conduit. Ces deux exigences sont 
contradictoires, l’œsophage ne se laissant guère étirer et se .prêtani 
mal aux sutures : 

1° l’exérèse d’un cancer cervical ne comporte pas, théorique¬ 
ment, de difficultés extraordinaires, surtout si la lésion est haute 
et si on peut abouohei^le bout inférieur à hr.peau. Il faut ménager 
les récurrents; 

2® l’exérèse d’un cancer de l’œsophage médiastinal: a quitté 
le domaine expérimental (Garlok, Santy et Ballîvet). On emploie 
en général la voie trans-pleurale, du côté droit, au moins pour les 
deux tiers supérieurs, pour n'être pas gêné par l’aorte : on lie 
et on sectionne la crosse de Uazygos. 

. Conclusion. 

De nos jours, le pronostic du dancer de l’œsophage s’améliore 
incontestablement. Une minorité de malades peuvent .bénéficier 
d’une exérèse efficace. Et lés malades vus précocement peuvent 
presque tous, grâce à des soins bien conduils, bénéficier il’une 
survie appréciable. 

Pierre-Louis Klotz. 
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Les lobes axillaires des poumons, par MM. 

W'AnEMBOÜHG, SCHÆPELÏNCK, ÜRAUX et 
Prévost (de Lille), p. 133. 

Travaux originaux : Action de l’acétate de 
désoxycostérone sur la cholestérolémie 
dm tuberculeux, par MM. Max Fouhes- 
TiER, Pierre Delauney et Pierre Gérard 
. (Paris), p. 135. 

Epilepsie, délire, manie, par M. R. Benon, 
p. 138. 


SOMIVIAIRB 

Actualités : Le traitement des brûlures 
dans la pratique américaine, p. 139. 
Intérêts professionnels : Union des méde¬ 
cins français, p. 145 ; Chambre syndicale 
. des médecins de la Seine, p. 145 ; Fédé¬ 
ration nationale des médecins de la 
Seine, p. 14(i. 


.Sociétés savantes : Académie de Médecine, 
p. 139; Académie‘de Chirurgie, p. 140; 
Société médicale des Hôpitaux, p. 140 ; 
Société française de Cardiologie, p. 143 ; 
Société de médecine militaire française, ' 
p. 144. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris, 
p. 134, 139. 


LE RETOUR DES PRISONNIERS 

^ Après cinq ans de la plus cruelle des cap¬ 
tivités, ils reviennent à une cadence accélé¬ 
rée, nos chers prisonniers et déportés. La 
victoire foudroyante des armées alliées', l'or¬ 
ganisation extraordinaire et la fraternelle 
camara^rie rie l’armée américaine précipite 

Quelles heures d'émotion intense pour 
ceux qui attendent un être cher ! Quel dé¬ 
chirement pour ceux qui n’attendent plus 

Maintenant tunts apprenons avec plus 
d’horribles détails les souffrances, le mar¬ 
tyre sans nom supportés par les nôtres. Et 
nous ne savons plus quel est le sentiment 
qui l’emporte de la foie dut retour ou de la 
juste colère contre l'immonde oppresseur 
aux abois. 

Parmi les revenant se trouvent de nom¬ 
breux médecins, des praticiens et d'illustres 
savants, martyrs de la Résistance cm otages 
pris au hasard. 

A nos confrères libérés, nous adressons 
l'hommage de notre infinie gratitude. C'est 
pour nous tous qu’ils ont souffert. 

Nous saluons avec Une particulière émo¬ 
tion notre admirable confrère et ami le 
professeur Charles Richet. Il débuta dans la 
Résistance en défendant à l’Académie les 
enfants de France « les plus mal nourris 
d’Europe ». Dans l'enfer de Buchenwald il 
fut celui qui soutint le courage et soigna le 
ses camarades de douleur. Porteur 
n illustre, il l'a ennobli d'wne façon 


corps à 
d'un m 
inoubliable. 

L’Ajcadémie de Médecine, dans sa séance 
du 24 avril, a reçu solennellement le pro¬ 
fesseur Charles Richet, qui prenait séance 
pour la première fois depuis son retour de 
captivité. 

M. le président Georges Brouardel lui a 
dit en termes vibrants l’iadmiration et l’af¬ 
fection de tous ses confrères. M. Charles 
Richet a répondu en rajppelant avec émo¬ 
tion le martyre de ses camarades de la Ré¬ 
sistance, et le dévouement des médecins 
prisonniers. M. _ Cavaillon, secrétaire général 
a la Santé publique représentait le ministre, 
M. François Billoux, actuellement à San 
Francisco. 


INFORMATIONS 

Facultés de province 

Bordeaux. — Un décret, en date du 13 
avril 1945, approuve la délibération du 
Conseil de l’Université de Bordeaux, por¬ 
tant création d’un Institut de Kinésithé¬ 
rapie, relevant au point de vue scientifique 
de la Faculté de Médecine et de Pharma¬ 
cie de Bordeaux. 

Le but de cet Institut est de constituer : 
1 ° un centre d’études et de recherches 
scientifiques appliqué à la Kinésithérapie 
et à l’orientation professionnelle ; 2“ un 
centre d’enseignement destiné aux étu¬ 
diants et aux docteurs en médecine ainsi 
qu’aux personnes désirant préparer ie di¬ 
plôme d’état, conférant seul le droit d’exer¬ 
cer la professeur de masseur médical. 

(J. O., 15 avril 1945.) 

— M. Labat a été nommé assesseur du 
doyen. 

Lilje. — M. Paucot, professeur de clini¬ 
que obstétricale, est maintenu en fonctions 
jusqu’à la fin des hostilités. 


Ecoles de Médecine 

Dijon. — M. de Girardier, professeur de 
pathologie externe, est transféré dans la 
chaire de clinique chirurgicale. 

Tours.. — M. Richard, professeur sup¬ 
pléant, a été nommé professeur titulaire 
de la chaire de clinique obstétricale, en 
remplacement du regretté professeur Roy, 
tombé sous les balles allemandes. 

Santé publique 

Académie de Médecine. — M. le Dv Gas^ 
ton Roussel a été élu, le 24 avril, membre 
titulaire dans la section vétérinaire. 

Commission permanente des stations 
hydrominérales et climatiques. — Sont 
nommés membres de cette commission 
pour une durée de quatre ans : MM. les 
Professeurs Lœper, Merklen (Nancy), Vil- 
laret, Santenoise, Dubrot (Lille), Chabrol, 
René Fabre. MM. les D’’® Macé de Lépi- 


nay, Noël Deschamps, Flurin, Roubeau, 
Herbert, Violle et Mothe. 

M, le Dr Flurin, président du Syndicat 
national des médecins des stations therma¬ 
les, marines et climatiques, est nommé 
président de la commission. 

Commission provisoire 
de gymnastique médicale 
II est créé une commission provisoire 
chargée d’étudier les modifications à ap¬ 
porter au décret provisoirement applicable 
du 13 août 1942 ei de fixer en particulier 
le champ d’applicatioir de la gymnastique 
medicale, la liqjson à établir avec les pro¬ 
fessions de masseur médical et de gym¬ 
naste, ainsi que les catégories qui seront 
soumises à la réglementation. 

. Elle est composée ainsi qu’il suit : 

Président : M. le D'' Wibaux, directeur 
de la Santé. 

Membres ; MM. les Dr» Balland, Le 
Cœur, Mme Champetier de Ribes, Mlle le 
Dv Danzig, MM. Deniker, Marcel Fèvre, 
Marcel Lance, Leveuf, Ruffier, Mme le Dr 
Triboulet-Chassevant. 

Un technicien de l’éducation physique, 
non médeffln, désigné par le ministre de 
l’éducation nationale. 

Mme le Dv Le Grand Lambling, secré¬ 
taire. (J. O., 8 avril 1945.) 

Centres régionaux d’éducation sanitaire. 
M. le professeur Kühn est nommé di¬ 
recteur du Centre de Dijon. 

M. le Dt Etienne Berthet, directeur ^e 
renseignement de la Croix-Rouge; est nom¬ 
mé directeur du Centre de Grenoble. 

M. le D” Walter Stewart, ancien interne 
des hôpitaux de Paris et chargé de cours 
à l’Ecole de Médecine de Rouen, est nom¬ 
mé directeur du Centre de Rouen. 

Mme le Dr Masson, médecin chef de ser¬ 
vice à l’hôpital psychiatrique de Fains-les- 
Sources est nommée médecin directeur à 
i’hôpital psychiatrique de Châlons-sur- 
Marne. 

M. le Dr Deshaies, médecin directeur à 
l’hôpital psychiatrique de Châlons-sur- 
Marne est affecté en la même qualité à 
l’hôpital psychiatrique de la Roctie-Gaulon 
(Mayenne). 


LENIFEDRINE 


Solution Aqueuse 
NON CAUSTIQUE 

ÉCHANTILLONS : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS (9«) 
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Education nationale 

Enseignement supérieur. — M. 'Liron- 
deüe est nommé directeur honoraire de 
l’enseignement supérieur. 

M. Pierre Auger, professeur à la Faculté 
des Sciences de Paris, est nommé à titre 
provisoire directeur de l’enseignement su¬ 
périeur. (J. O., 14 avril 1945.) 

Intérieur 

Office public d’hygiène sociale de la 
Seine. — Le « Journal Officiel » du 11 avril 
lf)45 publie le décret du 9 avril fixant les 
traitements et classes des médecins de sa¬ 
natoriums et préventoriums de l’Office pu¬ 
blic d’hygiène sociale -du département de 
la Seine. Ces traitements, suivant la classe, 
s’échelonnent de 60.000 fr. à 50.000 fr. pour 
les médecins directeurs, et de 42.000 fr. à 
33.000 fr. pour les médecins adjoints. 

Guerre 

Comité militaire supérieur de la transfu¬ 
sion sanguine. — Un arrêté fixe la compo¬ 
sition de ce comité, qui comprendra six 
membres civils, dont un représentant du 
Ministre de la Santé publique et sept mem- 
-bres militaires. Le président sera le méde¬ 
cin général inspecteur, inspecteur général 
technique du Service de Santé. 

(J. O., 12 avril 1945.) 

Mobilisation des médecins et étudiants en 
médecine des classes 1934 et 1933. — Le gé¬ 
néral gouverneur milita’'re de Paris et 
commandant la région de Paris commu¬ 
nique ; 

Los médecins et les étudiants en méde¬ 
cine réservistes appartenant aux classes 
1934 et 1933 sont rappelés sous les dra¬ 
peaux à partir du 23 avril 1945. 

Service de santé. — Le J. O. du 29 
mars 1945 publie les arrêtés du 21 mars re¬ 
latifs aux nominations et promot.ons pen¬ 
dant la durée de la guqrre, de> pharma¬ 
ciens et étudiants en phasmacie, des chi¬ 
rurgiens-dentistes et des étudiants en art 
dentaire. . ^ ,, 

[Pour les promotions des médecins et- étu¬ 
diants en médecine, voir Gaz. Hôp., n" 3, 
lor février 1945, page 46, et n" 7, 1" avril 
1945, page 98.] 

Marine 

Ecole principale du service de santé de 
la marine à Bordeaux. -— Un concours au¬ 
ra lieu au cours du 3« trimestre de l’an¬ 
née 1945 (en principe à Paris, Rennes, Bor¬ 
deaux, Toulon et Alger). 

. I! sera ouvert, sous certaines conditions, 
aux étudiants en médecine titulaires de 
4 8 12 et 16 inscriptions et respective¬ 

ment âgés de 24 à 27 ans (la limite d’âge 
sera reculée d’un temps égal à celui passé 
sous les drapeaux). 

Il sera mis au concours : pour les étu¬ 
diants en médecine de 4 inscriptions : 95 
places ; 8 inscriptions : 80 places ; 12 ins¬ 
criptions : 40 places ; 16 inscriptions : 
40 places. Ces,-places sont réparties entre 
la maririe, l’aviation et les colonies. 

S’adresser au Ministère de la Marine (di¬ 
rection centrale du service de santé); 2, rue 
Royale, à Paris, au plus tard le l®-- 
juin 1945. (J. O. du 9 mars 1945.) 


Médaille de l,a résistance française. — 
Médecin lieutenant-colonel Vaucel ; méde¬ 
cins capitaines Mauze et Lebreton ; à titre 
posthume : médecin lieutenant ^ colohel 
Maurice Labbé. 

Légion d’honneur 

Guerre. — Chevalier : médecin lieute¬ 
nant Dumas (Pierre-Louis), du N® -Rég. 
d’.Art. d’Afrique. (Croix de guerre avec 
palme.) 

Médecin capitaine Mornas (Pierre-Jac- 
ques-Clément), du N® Rég. de tirailleurs). 
(Croix de guerre avec palme.) 

Médecin lieutenant Toussaint (Paul), 
du N® bataillon de choc. 

(Croix de guerre avec palme.) 

Médecin capitaine Alcay, du N® régiment 
de marche du Tchad. 

(Croix de guerre avec palme.) 

Médecin capitaine Cheynel, du N® ba¬ 
taillon médical, tombé en' Alsace, alors 
qu’à genoux il pansait un blessé (à titre 
posthume). 

(Croix de guerre avec palme.) 

M. Pergerot (Jean), médecin capitaine, 
chef d’-Etat-Major du 3® bataillon médical. 

M. Paupard (Raymond), médecin com¬ 
mandant du N® bataillon médical. 

(Croix de guerre avec palme.) ■ 

Médecin capitaine Guillon (Paul), N® bri¬ 
gade française libre, pour prendre rang du 
3 juin 1943, date d’attribution de la Croix 
de la Libération, 

Médecin capitaine Genet (André), N® ba¬ 
taillon Légion étrangère, pour prendre 
rang du 9 septembre 1942, date de l’at¬ 
tribution d’une citation à l’Ordre de 
l’Armée. 

Médecin lieutenant Touati, du N® bafail- 
lon médical (à titre, posthume). 

Médecin capitaine Dupuy iMarceau), du 
N® commando d’accompagnement. 

Médecin capitaine Aubert (L.-P.), du N® 
régiment chasseurs d’Afrique. 

Officier : Médecin sous-lieutenant Bal 
(Christian), du N® groupe de tabors (déjà 
chevalier pour faits de guerre, titulaire de 
six citatioos). 

Marine, — Chevalier : M. Gourves, mé¬ 
decin de P® classe. 

(Croix de guerre avec palme.) 

Médaille militaire 

Médecin auxiliaire Funck-Brentano (Jean, 
Louis, Théophile), du 25® bataillon médi- 

Conductrice Bajeux (Marie-Rose), du N® 
bataillon médical. 

(Croix de guerre avec palme.) 

M. Conte (Michel), médecin auxiliaire du 
-N® groupe de -commandos de France. 

(Croix de guerre avec palme.) 

Médecin aspirant Maynard, du N® régi¬ 
ment tirailleurs. 

(Croix de guerre avec palme.) 

Citations à l’Ordre de l’Armée 

Médecin auxiliaire Nena, N® régiment 
chasseurs d’Afrique ; Médecin auxiliaire 
Tabet, N® R. T. M. ; Médecin sous-lieute¬ 
nant Vedrenne, N® groupe tabors. 

(Croix de guerre avec palme.) 

Médecin lieutenant Dupuy, du bataillon 
de choc ; Médecin capitaine Ch^venon. 


M. Théobald, médecin du bataillon mé¬ 
dical, .N® division ne marche u’imanterie. 

Médecin capitaine Stora (Charles), N® ba¬ 
taillon du génie. 

Conductrice ambulancière Petit (Chris¬ 
tiane), N® spahis. 

Lieutenant Torres (Suzanne), N® bataillon 
médical. , , 

Pharmacien auxiliaire Dissard (André). 
N® bataillon médical. 

Médecin capitaine Martin (Max), N® ba¬ 
taillon médical. 

(Croix de guerre avec palme.) 

Association de la presse, de l’Institut et 
des Sociétés Savantes. — L’Association réu¬ 
nie en Assemblée générale, le 26 mars, à 
l’institut, a procédé à l’élection de son bu¬ 
reau pour 1945. 

Ont été élus : président, M. Chesnier du 
Chesne ; vice-présidents ; ' MM. Georges 
Kimpfleu et le D' François Le Sourd ; se¬ 
crétaire général, M. Louis Chauvet. 

Cours 

Le D® Pierre Puech, neuroôhirurgien en 
chef des hôpitaux psychiatriques de la 
Seine, fera une série de 15 conférences sur 
les traumatismes cranio-cérébraux, à l’am¬ 
phithéâtre Magnan de l’hôpital Henri-Rous- 
selle (Centre psychiatrique Sainte-Anne), 1, 
rue Cabanis. 

Elles auront lieu les mardis et vendre¬ 
dis, à 18 heures,-à partir du mardi 8 mai 
1945. 

' Des travaux pratiques (techmque opèra; 
toire, électroencéphalographie) seront ad¬ 
joints aux conférences. ~ 

Nombre limité des places. S’inscrire àr 
l’avance auprès de-.Mlle Beaudoin, service 
de neurochirurgie, hôpital Sainte-Anne, 1, 
rue Cabanis. 

Cours de technique hématologique et 
sérologique, par M. le D® Edouard Peyre, 
chef de laboratoire (Laboratoire d’anato¬ 
mie pathologique, professeur M. Roger 
Leroux). ' 

Ce cours comprendra 16 leçons et com¬ 
mencera le lundi 4 juin 1945, à 14 h. 30, 
pour se continuer les jours suivants : les 
séances comportent deux parties : 

1" Un exposé théorique et pratique ; 

2° Une application pratique où chaque 
auditeur exécutera les méthodes et les réac¬ 
tions indiquées. 

Le droit à verser est de 500 francs. Le 
nombre des auditeurs est limité. 

Seront admis les docteurs français et 
étrangers, les étudiants ayant terminé leur 
scolarité, immatriculés à la Faculté sur la 
présentation de la quittance de versement 
du droit. . , j.,,. 

Les bulletins de versement seront déli¬ 
vrés au secrétariat de la Faculté (guichet 
n’ 4), tous les matins, de 10 heures à 
12 heures et les lundis, mercredis et ven¬ 
dredis, de 14 heures à 16 heures. 

Faculté de Médecine de Bordeaux 

Clinique chirurgicale et gynécologique. — 
En raison des circonstances, le cours de 
perfectionnement de gynécologie du profes¬ 
seur Jeanneney est reporté à la première 
quinzaine d’octobre. 

(Suite des informations, p. 145.) 
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SUIVANT PRESCRIPTION MÉDICALE 
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LABORATOIRES LALEUF 

SI, RUE NICOLO, PARIS-XVI* 



a/ltHCyut' " 

La farine SALVY, composée princi¬ 
palement de lait pur de Normandie, 
de farine de fromeni et de sucre, subit 
en cours de préparation une action 
diastasique effective et rigoureuse¬ 
ment contrôlée. Les éléments amyla¬ 
cés sont en grande partie transformés 
en maltose et dexlrines. C'est l'ali¬ 
ment parfait des enfants avant, pen¬ 
dant et après le sevrage. 
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LES LOBES AXILLAIRES DES POUMONS 

Par MM. Wabembquho, 8ohæpei.ynck, Graux et PRaîvosT 
(de (Lille) 


Aeby montra que les bronches intrapulmonaires naissaient du 
tronc souche comme des collatérales, suivant le mode monopodique 
et distingua un système ventral et un système dorsal; la bronche 
infracardiaque ou parabronohe interne fut individualisée par la 
suite. Lucien et Weber signalèrent en au Congrès des Anato¬ 
mistes de (Lisbonne, qu’il y aurait lieu d’isoler un système nouveau 
à topographie externe Ou axillaire, qu’ils appelèrent système para- 
bronchique externe. Les éléments bronchiques ainsi isolés n’affec¬ 
tent pas, par rapport au tronc souche, des rapports aussi bien 
caractérisés que ceux des Systèmes ventral et dorsal; ils peuvent, 
en effet, naître sur le tronc souche ou à son voisinage, sur des 
collatérales, mais ils méritent une description particulière, du fait 
de leur succession étagée et agencée, de leur direction générale 
et de leur territoire de distribution, situé en dehors de la portion 
de parenchyme aéré par les bronches ventrales et dorsales. D’après 
Lucien et Weber, le système parabronchiqüe externe répond à la 
corticalité costale du poumon et y affecte une disposition en 
raquette à manche inférieur (figure i); il est aéré par les para- 
bronches externes de la manière suivante : la première (P. K i) 
gagne le lobe supérieur; la seconde (P. E. 2) se distribue au lobe 
moyen; la troisième, la quatrième et la cinquième (P. E. 3, 
P. E. 4, P. E. 6) se ramifient dans le lobe inférieur. Chaque 
parabronohe répond à un secteur pulmonaire déterminé, qui 
reçoit aussi une artère particulière, comme l’ont établi les travaux 
de (Lucien, Grandgérard et Weber. Trois d’entre nous, avec 
MM. Minet, Cordier et Fiévez, ont complété ces données à propos 
du secteur parabronchiqüe externe supérieur; il reçoit non seule¬ 
ment une bronche (P. E. i de Lucien et Weber) et une artère 
propre, mais des veines particulières; il est entouré d’une mince 
cloison conjonctive et de telles caractéristiques permettent de 
considérer ce secteur comme une zone pulmonaire, que nous avons 
appelée zone externe supérieure. Cette zone peut être seule touchée 
par un processus pathologique, et nous avons constaté l’existence 
de zonites externes supérieures dues à la pneumonie, à la tuber¬ 
culose ou à l’abcès du poumon, 'peux d’entre nous, avec M le 



Les secteurs bronchiques de ventüatiofi pulmonaire- d'après Lucien 
{poumon droit): — Ap. : secteur apical; V. S. ; ventral supérieur; 

L T, 2, 3, 4 ; ter, 30, 36, 4e ventraux inférieurs; D. S. : dorsal 
suiJérieur; D. i.^, 2, 3, 4 ; jsr, 2f>, 36, 4e dorsaux inférieurs; 

B. : parabronchiqüe externe. 

Professeur Minet, ont étudié tout particulièrement le siège variable 
de cette zoiie; elle peut être franchement externe, ou plus ou 
moins reportée vers l’avant; aussi, par rapport au earrefour scissural, 
peut-elle se trouver à cheval sur le carrefour (cas le-plus fréquent) 
ou en avant de celui-ci, appuyée uniquement sur la -petite scissure. 


-iË 

Le secteur parabro-ndhique externe du lobe moyen possède aussi 
les caractéristiques d’une zone pulmonaire, d’après les recherdhes 
poursuivies par deux d’entre nous, sous la direction de M. le 
Professeur Minet; un abcès de ce secteur a été observé. 

Ainsi clinique et radioiogie sont venues confirmer les travaux 
anatomiques de Lucien, et -permettent d’affirmer que les secteurs 
parabronchiques externes supérieur et moyen au moins constituent 
des entités anatomiques, dont l’atteinte exclusive par un processus 
pathologique est -possible, se traduisant par des images radiolo¬ 
giques particulières sur les clichés de face et de -profil. 

Mais un autre fait vient confirmer Tautonomie de plusieurs 
secteurs parabronchiques externes : leur isolement par une 
scissure surnuméraire, chez l’homme comme chez l’animal. 


ILes lobes axillaires en anatomie humaine. 

Déjà, en ig34, Lucien et Weber avaient décrit un lobe axillaire 
droit répondant au secteur -parabrondhique externe moyen 
(2® parabronohe externe). Il faut en signaler une variante : un 
lobe axillaire droit groupant le secteur' parabronchiqüe externe 
moyen et la fraction inférieure du -premier secteur ventral de 
Lucien. 

Deux d’entre nous ont signalé récemment avec Fiévez l’exis¬ 
tence d’une scissure surnuméraire isolant le secteur parabronchiqüe 
externe supérieur droit (première parabronohe externe). 

Enfin la scissure horizontale -postérieure, qui prolonge en arrière 
la direction de la petite scissure, peut n’isoler qu’une partie du 
lobe moyen -postérieur, à savoir le premier secteur parabronchiqüe 
externe inférieur (â® parabrondhe externe). Aussi est-ii possible de 
distinguer trois variétés -principales de lobes axillaires : 

1° Le lobe axillaire supérieur. 

Observé -pour la première fois par deux d’entre nous et Fiévez, 
ce lobe, haut de trois centimètres à son maximum et terminé en 
avant par un angle aigu, se trouvait délimité en bas par les 
scissures normales, et en haut par 4eux scissures surnuméraires de 
ia manière suivante (figure 2) : 



Les lobes axillaires. — i. Lobe axillaire supérie-ur. —' 2. Scissure 
limitant le lobe axillaire moyen (variété nouvelle). — 3. Scissure 
limitant le lobe axillaire moyen (variété classiq-u-e). — 4. Scissure 
limitant le lobe axillalr-e inférieur. 

— de la grande scissure, à environ deux centimètres en arrière 
du carrefour, parlait une scissure surnuméraire, oblique en haut 
et en avant, longue, de trois centimètres; de la petite scissure, 
à'eept centimètres en avant du carrefour, se détachait une seconde 
scissure surnuméraire, oblique en arrière et en haut, longue de 
huit centimètres, et décrivant avec la précédente un angle obtus 
très arrondi, ouvert en bas. ILa limite inférieure de ce lobe répOn- 
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dait par conséquent à deux centimètres de la grande scissure et 
à sept centimètres de la .petite scissure. 

2“ Le lobe axillaire moyen. 

Ce lobe a été décrit pour la première fois par Lucien et Weber, 
qui en ont observé un second cas ;. un tel lobe a été retrouvé par 
Christiæns. Une variante en a été signalée, et nous amène à 
distinguer deux types de lobe axillaire moyen 

A) Dans la variété classique, définie par Lucien et Weber, le 
lobe axillaire moyen répond à l’individualisation du secteur 
du lobe moyen aéré par la deuxième parabronche externe. 

Une scissure, perpendiculaire aux plans scissuraux du lobe 
et "pénétrant très profondément dans son parenchyme, stiinde nette¬ 
ment le lobe moyen en deux portions : Ilune antérieure, qui 
représente le .premier secteur ventral; l’autre postérieure et externe 
à la fois, qui rentre dans les limites du territoire parabronchique 
externe (figure 2). 

B) Dans la seconde variété, que Lucien a déjà signalée et qu’il 
nous a été donné d’observer, le lobe axillaire moyen groupe le 
territoire de la deuxième parabronche externe et la fraction infé¬ 
rieure du premier secteur ventral. 

Sur la pièce que nous avons décrite, la scissure qui isole ce lobe 
s’observe sur la face externe du lobe moyen et sur sa face médias¬ 
tinale; elle naît à proximité de l’extrémité inférieure de la grande 
scissure, monte sur les faces externe et médiastinale du lobe 
moyen en direction du sommet pulmonaire et s’arrête à un centi¬ 
mètre et demi de la petite scissure. Un pont fibreux, de un à deux 
millimètres d’épaisseur, sépare les fractions externe et médiastinale 
de cette scissure surnuméraire. 

3 ® Le lobe axillaire inférieur. 

.Ce lobe est à détacher du lohe moyen postérieur décrit par 
Dévé en 1900. Rappelons tout d’abord que Dévé, sur 4 o cas d’iso¬ 
lement de ce lobe, a trouvé 19 scissures incomplètes. Dans 7 cas, 
elle n’était marquée qu’au bord postérieur du poumon, sous forme 
d’une entaille ne rejoignant pas la scissure oblique en avant : 
dans 12 cas, il n’y avait qu’une simple fissure ou encoche de la 
lèvre postérieure de la scissure oblique, siégeant d’une façon 
constante en regard de l’origine de la scissure antérieure. Nous 
avons été amenés à penser que ce lobe, qui correspond à la zone 
dorsale moyenne de MiM. Pierret, Coulouma, Breton et Devos, 
comporterait un territoire parabronchique externe. En effet, Lucien 
a noté que la première bronche dorsale (bronche de la zone dorsale 
moyenne) donnait constamment la troisième parabronche exlerne. 

Nous avons injecté ce rameau sur un poumon qui présentait 
une scissure horizontale .postérieure limitée à une encoche de la 
lèvre postérieure de la scissure oblique (encoche de Irois centi¬ 
mètres); l’injection a intéressé toute la portion de parenchyme 
comprise entre la scissure surnuméraire et la grands scissure,, à 
l’exclusion de la fraction plus postérieure (figure 2). Nous croyons 
donc .pouvoir considérer cette disposition comme un lobe axillaire 
inférieur. 

Remarquons toutefois qu’une scissure verticale, séparant le lobe 
axillaire inférieur du premier lobe dorsal n’a jamais été observée. 
Mais l’avenir peut iious révéler un tel fait, comme il pe.ut montrer 
l’isolement des territoires des quatrième et cinquième parabronches 
externes. C’est d’ailleurs seulement après la communication de 
Lucien et Weber sur le système parabronchique externe que l’ob¬ 
servation de lobes axillaires isolés est venue confirmer la justesse 
de leur conception. 

Pour nous résumer, nous croyons pouvoir considérer le lobe 
moyen postérieur complet comme l’union de deux secteurs : le 
.premier dorsal et le troisième parabronchique externe. "Un.^ si issure 
horizontale postérieure, n’entaillant que le bord postérieur du 
poumon ^et n’atteignant pas la grande scissure, limite seulement 
le premier lobe dorsal. Au contraire, s’il n’existe qu’une encoche 
de la lèvré postérieure de la grande scissure, n’allant pas jusqu'au 
bord postérieur du poumon, .le lobe axillaire inférieur est seul 
délimité. 

Chaque secteur du territoire parabronchique externe peut être 
groupé dans un lobe surnuméraire avec un secteur ventral ou 
dorsal, comme nous venons de le constater pour le troisième 
secteur parabronchique externe; on .peut en rapprocher l’union 
dans le lobe moyen droit, du second secteur parabronchique 
externe avec le premier secteur ventral; la zone externe du lobe 
supérieur' se joint à la zone ventrale supérieure dans le lobe 
antérieur délimité par la scissure en T décrite par MM.- Coulouma 
et Devos. D’autres groupements pom-ront être observés,sans doute 
à l’avenir. 

Remarquons que les lobes axillaires, comme les autres lobes 
surnuméraires, siègent presque constamment à droite. C’est un 
fait que nous constatons, sans Chercher à l’expliquer pour l’instant. 

Les lobes axillaires en anatomie comparjée 
,ILes recherches de MM. Coulouma et Devos ont révélé l’exis¬ 
tence, Chez l’animal, de secteurs parabronchîques externes isolés 
par des scissures surnuméraires. 

I® Disons tout d’abord que le lobe axillaire supérieur n’a 
jamais été observé. 


2° Par contre, le lobe axillaire moyen a été signalé plusieurs 
fois : chez le chien dans 5 % des cas; chez le paca et chez le 
cobaye; deux fois sur trois, MM. Coulouma et Devos ont constaté 
l’existence à droite d’un lobe parabronchique externe situé à la 
partie postéro-supérieure du lobe moyen. -Chez la panthère, le 
même lobe était simplement ébauché à gauche. 

3° Un lobe axillaire inférieur a été observé chez le paca. 

Insistons sur le fait que, chez l’animal comme chez l’homme, 
les lobes axillaires s’observent surtout du côté droit. 

CONCLUSÜONS 

1° Développant les travaux de Lucien, il nous paraît possible 
de distinguer chez l’homme non plus un lobe axillaire, formé par 
le secteur parabronchique-externe moyen, mais bien quatre variétés 
de lobes axillaires : 

Le lobe axillaire supérieur; 

Le lobe axillaire moyen, tel qu’il a été décrit par Lucien et 
Weber; 

Le lobe axillaire moyen, groupant le secteur parabronchique 
externe moyen et la fraction inférieure du premier secteur ventral; 

Le lobe axillaire inférieur, répondant à la troisième parabronche 
externe. 

Chez l’animal, deux types de lobes axillaires ont été obser¬ 
vés : le lobe axillaire moyen, répondant à la deuxième para¬ 
bronche externe, et un lobe axillaire inférieur. 

2® L’existence de ces lobes axillaires vient confirmer l’auto¬ 
nomie du système parabronchique externe et l’intérêt d’une 
division de chaque poumon en quatre territoires : ventral, dorsal, 
parabronchique interne et parabronchique externe. 

• Cette autonomie du système parabronchique externe est encore 
prouvée par nos études sur la topographie des localisations patho¬ 
logiques, et la radiologie permet d’observer chez l’homme vivant 
des images de zonites externes supérieures ou externes moyennes 
répondant à l’atteinte exclusive des secteurs parabronchiques 
externes supérieur ou moyen. 
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«CTION DE L’ACETATE DE DESOXVGOSTERONE 
SUR LA CHOLESTERDLEMiE DU TUDERCULEUX 

Par MM. Max Foürestier, Pierre Delauney et Pierre .G>îrard 
(Paris) 


Dans un article paru ici m'ême(i), après avoir fait le point 
de nos connaissances actuelles sur le métabolisme du cholestérol 
chez l’individu sain, nous avions dégagé les raisons théoriques, 
cliniques et expérimentales qui permettent d’attribuer, à cAte du 
foie, un rôle non négligéhble aux capsules surrénales dans la 
synthèse, ou la mise en stockage, ou la répartition dans l’orga¬ 
nisme de ce lipide non phosphore, une des constantes biologiques 
les plus importantes du métabolisme général, normal ou patho¬ 
logique. Après avoir étudié les limites des variations spontanées 
de la cholestérolémie chez l’individu normal (2), nous avons tenté 
de préciser chez l’homme sain l’action de l’acétate de désoxÿcorti- 
costérone (cortine de synthèse) sur le taux du cholestérol sanguin 
dont plusieurs dosages préalables avaient révélé des chiffres nor¬ 
maux de I gr. 60 à I gr. 80 Des séries de 12 injections de 
cortine de synthèse, à 5 ou lo mgr. (trois fois par semaine), 
uniques ou répétées, ne provoquent pas chez l’individu normal 
l’augmentation de la cholestérolémie, que le dosage du Choles¬ 
térol soit effectué le jour même de l’injection (dosages quotidiens 
pendant une semaine et plus) ou pendant plusieurs jours immé¬ 
diatement après la' série d’injections. 

Notre expérimentation (avec la cortine de synthèsè) s'oppose 
donc à celle de G. Maranon (3) qui date de ig37 et pour laquelle 
l’extrait cortico-surrénal utilisé était une hormone obtenue par 
extraction selon la méthode de Swingle et Pfiffner. Thadéa et 
Medvei(4) n’avaient pas retrouvé eux aussi l’hypercholestérolémie 
après des injections d’hormone cortico-surrénale (d’extraction). 
G. Maranon expliquait cette divergence des résultats expérimen¬ 
taux par l’emploi d’une hormone cortico-surrénale d’extraction 
« vieille » ou recueillie avec une technique défectueuse. Voici un 
tableau emprunté au travail de G. Maranon et qui résume cette 
discussion : 

Action de l’hormone corticale sur la cholestérolémie. Varia¬ 
tions d’après la fraîcheur du produit hormonal. 

Variations moyennes sur la quantité initiale sur les mêmes 
Chiens : 

—■ après l’hormone récente (10 jours) -1- o gr. 29; 

—■ après l’hormone ancienne (i mois) -t- o gr. o3. 

Si l’acétate de désoxycorticostérone n’a pas d’action sur la Cho¬ 
lestérolémie de l’individu sain, en est-il de même chez le malade 
tuberculeux ? C’est pour tenter d’élucider ce problème de physio¬ 
pathologie expérimentale que nous avons entrepris cette troisième 
série de recherches. 

D’une façon générale, depuis les travaux de Chauffard et Gri- 
gaut, l’h^pocholestérolémie est reconnue comme un élément 
important du chimisme humoral du tuberculeux. Certes, il n’y a 
aucune commune mesure entre 1’hypocholestérolémie. du tubercu¬ 
leux et l’hyperglycémie du diabétique. Néanmoins, malgré cer- 


(1) Max Foürestier et Pierre Gérard. — Le métabolisme du' 
cholestérol Chez l’individu normal. Rôle du foie et des capsules 
surrénales. Limites des variations spontanées de la cholestérolémie. 
Absence d’effet hyperoholestérolémiant de l’acétate désoxycorticos¬ 
térone chez l’individu sain (Gazette des Hôpitaux, 1945, n° 7). 

(2) Les variations diurnes spontanées de la cholestérolémie Chez 
l’homme normal dont le chiffre du cholestérol est compris entre 
I gr. 60 et I gr. 8b 0/00 ne dépassent pas ii5 à 20 cgr. et ces 
chiffres traduisent autant les limites de précision de la technique 
utilisée que les variations réelles du cholestérol sanguin. L’in¬ 
fluence du repas paraît nulle, mais il est quand même préférable 
que le prélèvement soit pratiqué le matin à jeun. Sur une période 
d’un mois, les dosages étant effectués tous les 2 à 3 jours, les 
limites des variations spontanées de la cholestérolémie Chez l’in¬ 
dividu sain n’excèdent pas o gr. 3o, écart traduisant ici encore 
autant les variations spontanées réelles que l’approximation relative 
des dosages pourtant conduits avec toute la rigueur nécessaire. 
Enfin des variations de la cholestérolémie s’observent indiscuta¬ 
blement à l’approche des règles Chez la femme (Gonalons, de 
Buenos-Ayres). Le dosage doit toujours être pratiqué chez la 
femme dans les jours qui suivent la fin des règles. Pour appré¬ 
cier donc l’influence d’injections d’acétate de désoxycorticostérone 
(ou de toute autre substance) sur le faux du Cholestérol sanguin, 
il faut tenir coihpte de cette marge de variation normale de 
0 gr. 3o et des conditions du cycle menstruel. 

(3) G. Maranon. Sur quelques problèmes de la physiopathologie 
surrénale (ha Presse médicale, n° 52, 3o juin 1987, p. 97,4). 

(4) Thadéa (Die Nebennierenrinde, Leipzig, 11936). 


tains travaux contradictoires (i), on doit souligner avec J. Vidal (2) 
« la rigueur et la fidélité avec laquelle la cholestérolémie vient 
' inscrire le pronostic ». La Cholestérolémie normale — parfoik 
l’hypercholestérolémie (3) — signe généralement une forme 

fibreuse de résistance, presque toujours un bon état général 
satisfaisant, 1’hypocholestérolémie marque généralement une forme 
sérieuse, grave — ou qui le deviendra; mais plus que la simple 
constatation d’un taux anormalement bas du cholestérol, la courbe 
dé la cholestérolémie ascendante, descendante ou continuellement 
basse est une des indications majeures du pronostic favorable ou 
défavorable dans cette maladie. L’un de nous (4) dans un travail 
récent, en confrontant Chez le tuberculeux pulmonaire la cholesté¬ 
rolémie aux autres examens humoraux habituellement pratiqués, 
pouvait conclure que « la cholestérolémie s’accorde parfaitement 
avec la forme évolutive du processus bacillaire et surtout paraît 
être la traduction humorale la plus générale du terrain réfractaire 
(hypercholestérolémie) ou favorable (hypocholest^lémie) à la 
tuberculose ». 

Si rhypocholestérolémie est généralement reconnue comme un 
stigmate de valeur Chez un tuberculeux gravement atteint, la part 
de l’insuffisance surrénale dans le déterminisme évolutif des lésions 
tuberculeuses est un autre fait fréquemment rappelé, et d’ailleurs 
aussi controversé que l’état du cholestérol sanguin. 

IL’insuffisance surrénale — dans sa forme mineure — accom¬ 
pagne et favorise les formes évolutives de la tuberculose pulmo¬ 
naire dans un certain nombre de cas, telle est l’hypothèse que 
M. le professeur Sergent (5) Ja défendue depuis I9i4'. Troubles 
digestifs, vasculaires, neurologiques, ligne blanche, action de 
l’opothérapie, etc-i l’argumentation est solide et, bien que 
clinique, continue à faire' autorité. Sézary (6) a, poussé plus loin 
l’analyse des relations de la pathologie surrénale avec la tuber¬ 
culose : la dégénérescence scléreuse surrénalienne en cours d’évo¬ 
lution et à la période terminale serait fréquemment précédée d’une 
poussée d-’hyperépinéphrie initiale. Pendé, puis Jacquelin (7), vont 
beaucoup plus loin : pour eux lé prédisposé et le tuberculeux actif 
sont des individus munis d’un complexe endocrinien où l’hyper- 
fonctionnement thyroïdien et pituitaire s’intrique étrangement 
avec une insuffisance fonctionnelle du poumon, des glandes géni¬ 
tales et des capsules surrénales. La défaillance de ces glandes 
devient donc un des éléments constants du mécanisme évolutif. 
H. Mollard, H. Masohas et M. Duret (8) ont tout récemment pu 
prouver la réalité de la défaillance des capsules surrénales dans 
les processus évolutifs qui émaillent la vie du tuberculeux en 
constatant les heureux résultats des injections de l’hormone cortico¬ 
surrénale de synthèse, et ils peuvent préciser l’existence, à côté de 
tuberculeux hypocorfricostéroniques, de malades hypercorticostéro- 
niques, dont les surrénales loin d’être amoindries ont une hyper¬ 
activité fonctionnelle, le traitement par l’hormone s’avérant non 
seulement inefficace mais dangereux. 

Il ressort de ce bref historique tout un faisceau de preuves . 
cliniques, morphologiques, histologiques et thérapeutiques qui 
assoit sérieusement l’hypothèse si débattue des relations patholo¬ 
giques entre capsules surrénales et tuberculose. Nous avons vu 
par Éfilleurs la fréquence de l’hypocholestérolémie dans le cours 
évolutif des lésions tuberculeuses et le rôle important qu’iL faut 
attribuer aux capsules surrénales dans le métabolisme du cho¬ 
lestérol. sanguin. Il était séduisant de préciser l’action de 
i’hormone cortico-surrénale de synthèse (acétate de désoxycorti¬ 
costérone) sur la cholestérolémie du tuberculeux et d’apporter 
ainsi une preuve thérapeutique indirecte au problème si complexe 
des rapports entre tuberculose et capsules surrénales. Une telle 
étude a déjà été entreprise par G. Maranon (9), mais avec une • 


(1) Julien et Martin-Rosset (C. H. Soc. Biol., 1926, t. 98, 
p. 177); Leuret, Gaussimon et Vitte (C. R. -Soc. Biol., 1928, 
t. 99, P- iigM). 

(2) J. Vidal, P. Mounier et L. Godechot. — Valeur pronostique 
de la cholestérolémie au cours de la tuberculose pulmonaire (La 
Presse médimle, n° 8, 27 février iqàR. p. 90). 

(3) Il convient de signaler une catégorie très particulière de 
tuberculeux gravement atteints (méningite tuberculeuse) chez les¬ 
quels on observe fréquenament une hypercholestérolémie (Raylac 
et iSendrail, R. Monceaux,. AllChaut). 

(4) Max Foürestier et André Ancelin. — Intérêt de la confron- , 
talion des examens humoraux dans la tuberculose pulmonaire (cho¬ 
lestérolémie, haptoglobinémie, formule hémo-leucocytaire, Vernes- 
résorcine, sédimentation, granulations toxiques des polynucléaires). 
(La Presse médicale, n° 26, 24 juillet igÎ3, p. 408.) » 

(5) E. Sergent. — Etudes cliniques sur l’insuffisance surré¬ 
nale (i vol., Maloine, 1914). 

(6) iSézary. —' 'Les surrénalites scléreuses (Thèse Paris, 1909). 

(7) Cité par H. Mollard, H. Maschas et M; Duret. 

(8) H. Mollard, H. Maschas et M. Duret. — Hormone cortico¬ 
surrénale et tuberculose pulmonaire (Revue de la tuberculose, tome 
6, n“ 9-10, nov.-déc. igài, p. 589). 

(9) G. Maranon (toc. cit.). 
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hormone obtenue par extraction selon la technique de Swiiigle 
et Pfiffner, par R-. Monceaux (i) (assez théorique), par L. Bé- 
thoux (2) qui, outre la cholestérolémie, envisage les variations du 
glutathion sanguin, étudiant les variatiohs chez le tuberculeux 
de ces deux métabolismes en un indice global 1 l'indice gluta- 
thio-^holestérolémique (hypocholestérolémie et hypoglutathiémie). 

'Nous avons suivi pendant plusieurs mois 36 malades atteints 
de tuberculose dans ses localisations les plus variées : pleurésies, 
tuberculose ulcéreuse, tuberculose fibreuse, primo-infection, adéno¬ 
pathies suppurées, etc. Les âges sont trçs variables î de 17 à 
65 ans. iLes stades évolutifs généralement au début, lors de la 
découverte diagnostique. 

Les 'lésions ulcéreuses étaient le plus souvent unilatérales. 
Leur stade évolutif était assez près du début clinique apparent. 
La plupart des malades de cette catégorie au moment de leur mise 
en observation paraissaient justiciables du pneumo et de la cure 
sanatoriale. Les dosages du cholestérol sanguin (le plus souvent 
cholestérol total, parfois Cholestérol estérifié et total) furent prati¬ 
qués avant et après le pneumothorax, les injections de cortine de 
synthèse (acétate de désoxycorticostérone) faites avant ou après la 
tentative de collapsothérapie (pneumo et section de brides), réussie 
ou non. Pour les malades non justiciables de la collapsothérapie, 
le taux de la «Sholestérolémie était établi chaque mois, pendant 
leur hospitalisation dans le service en attendant le départ en 
préventorium ou en sanatorium. Chaque série thérapeutique (à 6 
ou 10 mgr. par ampoule suivant l’état de la tension artérielle) 
comportait 12 injections (3 fois par semaine). Un dosage de la 
cholestérolémie (3) était effectué avant et après dhaque série d’in¬ 
jections. Les malades étaient évidemment soumis au repos et au 
régime hospitalier, prélude de la cure hygiéno-diététique. Les délais 
d’observation comportèrent au moins 3 séries d’injections de 
12 ampoules, soit un total de 180 ou Sbo mgr. d’acétate de désoxy¬ 
corticostérone, répartis sur 3"à 4 mois. Parfois, les doses durent 
être réduites, car apparaissaient des phénomènes oedémateux au 
niveau des membres inférieurs. Jamais nous n’observâmes d’hé¬ 
moptysie. Que résulte-t-il de cette expérimentation ? 

Dans 38 cas, la Oholestérolémie était initialement basse, à 
I gr. 60 et au-dessous. A la suite des injections d’homjone (4), 
la cholestérolémie remonta dhez a3 malades et l’écart entre lé 
taux du cholestérol sanguin le plus élevé et celui initialement 
observé dépassait largement o gr. 3o, écart normal qu’il est 
habituel d’observer — comme nous l’avons signalé dans notre 
premier travail — quand on étudie les variations spontanées de la 
cholestérolémie chez l’individu sain, Tous ces 28 malades (hommes 
et femmes), traités ou non par pneumothorax, virent, pendant les 
qpiatre mois d’hospitalisation dans le service, leur état général 
s’améliorer nettement. Pendant leur séjour sanatorial, le pronostic 
favorable que nous avions porté fut généralement confirmé. Voici, 
à titre d’exemples, quelques observations brièvement résumées ! 

Obs. I. — Mad. Fr..., 36 ans. Pneumo. gauche depuis a ans. 
Poussée liquidienne. Quelques taches à droite. B. K. + Choles¬ 
térol total I gr. 20 le 1-6-43'. Cortine de synthèse. Cholestérol 
total 1 gr. 60 le 3o-6i43. Cortine de synthèse. Cholestérol total 
i gr. 76 le 21-8-43 (écart + o gr. 55). Départ en sanatorium. 
Excellents résultats cliniques ultérieurs. 

Ob». il ^ Mad. Vend..., 3o ans. Tuberculose bilatérale fibro- 
nodulaire. iB. K. +. Cholestérol total i gr. 3o le 216-7-42. Cure 
libre. Rechute, Cholestérol total i gr. 06 le So-y-âS. Cortine de 
Cliolestérol estérifié o gr. 83 

synthèse. —-^-; —— -! 0,60 le 3o-8-43. Cortine 

Cholestérol total 1,27 

de synthèse. Cholestérol total i gr. 60 le 3o-9-43. Ecart o,55. 
Départ en sana. Etat général très satisfaisant. 

Obs. III. — Bust..., 36 ans. Pyothorax tuberculeux gauche 
surinfepté, à pneumocoques. (Après pneumo.). Cholestérol total 
I gr. 3o le 2-i4-43. Traitement classique + cortine de synthèse. 
Cholestérol total 1,70 le 19-,6-43. 'Bon étqt général. Deuxième série 
de cortine. Cholestérol total i,85 le 17-7-43. Ecart o,55. Sort du 


(i) R. Monceaux. — Importance du rôle des surrénales dans 
les variations de la cholestérolémie des tuberculeux (La Presse 
médicale, n“ 2, 7 janvier i93i, p. 18). 

(2') L. iBét'boux. — Contribution a l’étude du terrain et du 
diagnostic au cours de la tuberculose pulmonaire chronique. L’in¬ 
dice glutathio-oholestérolémique (La Presse médicale, n® ii5, ig 
février 1986, p. 284). 

(3i) Pour le dosage du cholestérol total nous avons suivi la 
technique de Grigaut par la réaction de iLieberman à l’anhydride 
acétique et l’acide sulfurique. L’évaluation du cholestérol estérifié 
a été faite après élimination du cholestérol libre au moyen de 
digitonoside. 

(4) L’acétate de désoxycorticostérone n’est peut-être pas vrai¬ 
ment une hormone au sens complet du mot. 


service transformé. Départ en cure libre. Ce malade, après nom¬ 
breuses Imprudences, vient de mourir (novembre 1944) d’hémop¬ 
tysie foudroyante, secondaire au développement de lésions ulcé¬ 
reuses contro-latérales droites. 

Obs- IV. '— Bun..., 36 ans. Tuberculose cavitaire apicale gauche 
-f purpura. Cholestérol total i gr. 45- le i6-5-43. Cortine de syn¬ 
thèse. 'Cholestérol total i .gr. 76 le 29-6-43. Pneumo thérapeutique. 
Cholestérol total 2 gr. 10 le 6-9-43'. Cortine de synthèse. 
Cholestérol estérifié i,4o 

—-: -: 0,73. Ecart o gr. 5o. Départ en sana. 

Cholestérol total 1,96 
Excellents résultats thérapeutiques ultérieurs. 

Parfois, autant et plus que l’augmentation globale du choles- 
Cholestérol estérifié 

térol libre, l’élévation du rapport --- est signi- 

- Cholestérol total 

flcative. Ainsi dans cetté observation : 

Obs. V. — Mad. Ail..., 26 ans. Tuberculose pulmonaire gauche 
ulcéreuse. Cholestérol total i gr. 60 le 20-4-43. Pneumo. thérapeu- 
Cho'lestérol estérifié o,85 

tique. --— : — : 0,60. Cortine. Cholestérol total 

Cholestérol total 1,70 

Cholestérol estérifié i,55 

I gr. 6'5 le 26-7-43. Cortine. -—— -: —-— : 0,61. 

Cholestérol total 1,90 

Ch. E 

Le rapport -est donc passé de o,5o à 0,81, alors que l’écart 

Ch. T 

maximum entre dhaque Ch. T, avant et après cortine, n’est que 
de o gr. 20. 

Chez quatre malades à cholestérolémie initiale basse, les injec¬ 
tions de cortine de synthèse n’ont eu aucune action, et à la 
sortie du service le pronostic paraissait très sombre. Deux malades 
sont morts dans les mois suivants. Nous ignorons le sort des deux 
autres. Dans le cas dont nous allons résumer brièvement l’obser- 
Oh. Est. 

vation, il faut noter la chute du rapport —--- qui, ici encore. 

Ch. Tôt. 

se signale par sa haute valeur pronostique. 

Obs. VI. — Cad..., 28 ans. Tuberculose pulmonaire gauche. 
Cholestérol estérifié 1,16 ' . 

---: -: 0,76 le 4-7-1943. Pneumo. thérapeu- 

‘Cholestérol total 1,60 

tique et cortine de'synthèse. Cholestérol total i gr. 60 le 2'7-7-i943. 

Cholestérol estérifié 

Cortine de synthèse et section de brides. —^^— -- : 

Cholestérol total 

I gr. 

-: 0,66 le i®’’ septembre 1.943. (Le malade est décédé six 

I gr. 5o 
mois plus tard). 

Malgré l’absence d’action de l’acétate de désoxycorticostérone 
chez ces quatre malades, on ne peut parler d’échec puisque le 
pronostic trèS réservé porté pendant leur hospitalisation s’ést révélé 
vrai au moins chez deux sujets. Nous nous expliquerons dans nos 
conclusions sur ce qu’il convient de penser de l’interprétation 
pathogénique comme du pronostic de ces cas en apparence para¬ 
doxaux et où l’inefficacité, des injections de cortine de synthèse 
sur la cholestérolémie est, a première vue, évidente. 

Par oWtre, ce sont quatre échecs véritables que nous dénom¬ 
brons dans notre statistique, c’est-à-dire des malades à cholesté¬ 
rolémie initialement basse, soumis aux injections de cortine, et 
dont le taux du cholestérol ne varié pas ou baisse parfois malgré 
l’état général qui s’améliore peu à peu, le pronostic éloigné s'étant 
avéré excellent dans tous les cas. Ainsi, dans cette observation ; 

Ob'S. vil — Anton..., 17 ans. Pleurésie séro-fibrineuse en fin 
d’évolution. Cholestérol total: r gr. 46 le 2i-i2-i43'. Cortine. 
Cholestérol total : i gr. 36 le 19-1-44. 

Chez trois autres malades, sans traitement hormonal, nous 
avons assisté à l’élévation progressive du taux du cholestérol 
sanguin pendant nos délais d’observation. Ceci est banal, et ne 
fait qüe confirmer l’excellent test que nous avons'avec la choles¬ 
térolémie pour apprécier les moyens de défense de L’organisme 
tuberculeux et 'porter un pronostic chimiquement con,trôlé en 
quelque sorte. (Notons que chez tous les malades à cholestérolémie 
basse chez lesquels nous avons constaté une ascension de la cho¬ 
lestérolémie après cortine de synthèse, un second dosage après 
le premier nous avait permis de constater l’absence dé tendance 
au relèvement spontané du taux du cholestérol sanguin par simple 
Mise au repos dès le diagnostic posé de tuberculose.) 

Chez quatre autres malades, le taux initial du cholestérol 
sanguin était haut, entre 1 gr. 70 et i gr. 85. Chez ces sujels, 
les injections d’acétate de désoxycorticostérone ne provoquèrent 
aucun accroissement de la cholestérolémie, Deux sur quatré évolué-' 
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rent favorablement. Ces constatations ne confirment que partiel¬ 
lement cette notion presque unanimement acceptée actuellement, 
qui reconnaît aux chiffres élevés du cholestérol sanguin chez le 
tuberculeux une excellente valeur pronostique. En effet, chez les 
deux autres malades le pronostic à la sortie du service devait être 
très réservé. Or, les injections de eortine parurent mal supportées. 
En tous cas, nous assistâmes à une aggravation locale des lésions 
pulmonaires, parallèle à l’affaiblissement général et progressif. 
Donc hypercholestérolémie et, à plus forte raison, un cholestérol 
normal n’est pas l’équivalent mathématique d’un pronostic favo¬ 
rable. Dans nos conclusions nous discuterons ces faits et leur 
interprétation pathogénique possible. 

Enfin, chez quatre malades, la simple création d’un pneumo¬ 
thorax s’avérant rapidement efficace fit remonter le taux du 
cholestérol sanguin, comme le réalisaient les injections d’hormone 
cortico-surrénale chez les.- autres sujets d’expérience et dans des 
délais extraordinairement rapides, en un mois, souvent moins. 
L’écart entre les deux chiffres extrêmes de la Cholestérolémie 
dépassait largement les o gr. 3o que nous avons fixés comme limites 
des variations spontanées normales de la Cholestérolémie. (Dans 
une observation, par exemple : o gr. 80 — de i gr. 3o à 2,10.) 
Cette hypercholestérolémie des tuberculeux traités par pneumo¬ 
thorax a déjà été signalée par R. Monceaux notamment (loc. cit.) 
qui accorde à Carlos Mainini, en 1926, la paternité de cette 
constatation. Nous renvoyons aux conclusions de ce travail pour 
l’interprétation pathogénique de ces faits. 


CONCLUSIONB 

On peut résumer ainsi notre hypothèse de travail : l’insuffi¬ 
sance surrénale est classiquement reconnue (Pr. Sergent) respon¬ 
sable dans maints épisodes évolutifs de la maladie tuberculeuse 
et l’opothérapie surrénalienne souvent proposée comme adjuvant 
efficace de la cure hygiéno-diététique et de la collapsothérapie; 
l’hypocholestérolémie est fréquemment observée dans cette affection 
et, par ailleurs, de sérieux arguments plaident en faveur du rôle 
probable des capsules surrénales dans lé métabolisme du Choles¬ 
térol. Il était séduisant de juger des possibilités de l’hormone 
cortioo-surrénalè actuellement à notre disposition sur la cholesté¬ 
rolémie du tuberculeux. Or, chez 23 malades à cholestérolémie 
basse, nous avons constaté, après une à trois séries d’injections de 
eortine de synthèse, un relèvement du taux du cholestérol sanguin 
parallèlement â l’amélioration de l’état général. Qu’est-ce à dire 
et que conclure de nos autres constatations : non-élévation de la 
cholestérolémie chez quatre autres malades, che;^ lesquels l’affec¬ 
tion s’aggrava inexorablement, inefficacité de la eortine de synthèse 
chez certains tuberculeux à Cholestérolémie initialement élevée, 
certains évoluant favorablement, d’autres défavorablement, ascen¬ 
sion spontanée du taux du cholestérol sanguin chez d’autres 
malades sous l’influence de la simple cure hygiéno-diététique, 
taux du Cholestérol sangruiu particulièrement élevé chez certains 
malades porteurs d’un pneumothorax rapidement efficace, enfin 
cholestérolémie continuellement basse ou sub-normale (malgré la 
eortine de synthèse) chez quelques malades dont l’évolution se 
poursuivit cependant sans â-coups vers la guérison ? 

Trois organes, trois fonctions, concourent au maintien de la 
constante oholestérolée du milieu humoral. Le foie, avec son rôle 
majeur de cyclisation des acides gras non saturés grâce à une 
estérase, et l’élimination du Cholestérol par la bile ; le poumon qui, 
outre sa fonction cholestérogénique (Mayer et Schœffer), détruit 
surtout le cholestérol (fonction , cholestérolytique) (Abelous et 
Soula, Minovici, Roger et Binet) ; les capsules surrénales qui, 
peut-être plus qu’à lasynthèse de ce corps, président à sa régu¬ 
lation soit par stockage, soit par action sur les organes formateurs. 

cholestérol E. 

Le taux du cholestérol sanguin et le rapport - est 

cholestérol T. 

probablement un état d’équilibre dominé par la fonction régula¬ 
trice hormonale de la cortico-surrénale. 

Que se passe-t-il chez le tuberculeux, et plus spécialement le 
tuberculeux pulmonaire P 

La fonction cholestérolytique pulmonaire s’intensifie du fait 
des lésions locales parenchymateuses et de l’accroissfflment in 
siin, des savons calcaires et cholestérolés, conséquence de la caséifi¬ 
cation (augmentation de 200 à 3oo % selon Caldwelle, Jaffe et 
Levinson, cités par R. Monceaux), en même temps que les pertur¬ 
bations fonctionnelles de l’organe inhibent la fonction cholestéro¬ 
génique. 

Le foie, si facilement lésé par la toxine tuberculeuse (il suffit 
de se souvenir de la fréquence des troubles hépatiques pendant 
tout le cours évolutif de la tuberculose jusqu’à la dégénérescence 
graisseuse terminale...) voit sa fonction dholestérigène également 
très perturbée. Qu’un processus de surrénalite, même simplement 
fonctionnel, intervienne (et depuis les travaux du prof. Sergent, 
nous connaissons la fréquence de la « petite insuffisance surrénale » 
dans la tuberculose) et on ne s’étonne pas alors de la fréquence 


13? 


des observations d’hypocholestérolémie reconnue par tant de cher¬ 
cheurs comme un des stigmates chimiques les plus certains du 
degré évolutif d’une lésion tuberculeuse. On comprend même 
dans cette hypothèse l’hyperépinéphrie des débuta de la tuberculose 
(par hyperfonotionnement cortico-surrénalien de compensation) 
signalée jMir Bézary et dont on peut retrouver la signature dans 
l’hyperdholestérolémie, elle aussi remarquée aux premiers stades 
évolutifs. 

L’équilibre chimique choiestérolique moyen (le plus fréquem¬ 
ment observé) du tuberculeux est sans nul doute l’hypocholestéros- 
cholestérol estérifié 

lémie avec rapport —--— normal ou lui aussi diminué. 

cholestérol total 

Il reflète probablement ce déséquilibre physio-pathologique que 
nous venons d’esquisser et, quand, chez nos 23 malades, nous 
constatons un redressement manifeste (plus de o gr. 30) du taux 
du Cholestérol sanguin sous l’influence de la eortine de synthèse, 
on peut conclure que cette hypocholestérolémie initiale corres¬ 
pondait à une insuffisance cortico-surrénalienne prédominante 
heureusement combattue par l’apport hormonal thérapeutique. 
Cette prééminence de l'élément cortico-surrénalien chez de tels 
tuberculeux est bien souvent soupçonnée sinon « devinée » par le 
simple examen clinique : constatations morphologiques, hypoten¬ 
sion, asthénie, fatigabilité musculaire, troubles digestifs (sans loca- 
lisations intestinales de l’infection), etc. L’opothérapie surréna¬ 
lienne presque systématiquement appliquée — et cela bien avant 
l’apparition des cortines de synthèse (Prof. Sergent) — obéit à 
cette conception toujours confusément sentie « vraie » dans l’esprit 
des cliniciens. Le taux de la cholestérolémie, surtout son redresse¬ 
ment sous l’influence d’une action excito-sécrétrice de la glande 
(ascension spontanée de la cholestérolémie) ou par l’hormonothér 
rapie de substitution en cas d’épuisement fonctionnel trop marqué 
(relèvement du taux du cholestérol sanguin sbus l’influence de la 
eortine de synthèse) représente peut-être le meilleur test que nous 
possédions à l’heure actuelle pour juger du rôle de l’insuffisance 
cortico-surrénale dans la tuberculose. Chimiquement encore, le rôle 
important des capsules surrénales dans les processus évolutifs 
tuberculeux ressort d’autres perturbations du métabolisme humoral 
signalées chez eux. Nous avons appris à connaître en France, grâce 
aux travaux du Prof. Binet, la diminution dans le sang des pro¬ 
duits sulfhydriles (glutathion total, oxydé et réduit), au cours de 
la maladie d’Addison et de l’insuffisance surrénale lente, et cette 
diminution semble être un test d’hypofonctionnement oortico- 
surrénalien, car la capsule surrénale joue, dans la genèse du glu¬ 
tathion, le rôle majeur. Or, Bethoux (loc. cit.), reprenant l’étude 
conjointe du cholestérol sanguin et du glutathion dans la tuber¬ 
culose pulmonaire, trouve constamment ces deux substances régu¬ 
lièrement diminuées dans le sang de ses malades, diminution en 
rapport avec la forme clinique et évolutive de la maladie, au 
ipoint qu’il signale un indice glutathio-cholestérolémique de grande 
valeur pronostique. 

Le Chimisme humoral du tuberculeux, en particulier les modi¬ 
fications de la cholestérolémie sous l’influence des injections de 
eortine de synthèse, représente donc uà argument supplémentaire 
et de valeur, pensons-nous, qui vient s’ajouter à ceux déjà fournis 
par la clinique et la thérapeutique pour affirmer la réalité de la 
fréquence des perturbations cortico-surrénaliennes dans la tuber¬ 
culose pulmonaire. 

En suivant le fil du schéma pathogénique que nous avons 
esquissé, on peut trouver rme explication aux autres constatations 
que nous avons faites sur la cholestérolémie de nos malades étudiée 
avant et apr.ès injections de eortine de synthèse. 

Chez les malades à cholestérolémie basse, dont le taux n’a 
pas varié après l’acétate de désoxycorticostérone, et chez lesquels 
l’aggravation s’est poursuivie inexorablement, la gravité du pro¬ 
cessus infectant était au-dessus de toute ressource thérapeufîque 
et l’insuffisance cortico-surrénale, si tant est qu’elle existait, était 
perdue dans la gravité du syndrome morbide général. De toute 
façon, il n’y a pas, eu de réponse cholestérolique aux excitations 
cortico-surrénaliennes thérapeutiques. 

L’ascension spontanée du taux du cholestérol sanguin Chez 
certains sujets représente la traduction humorale du développement 
des moyens de défense générale de l’organisme agressé par le 
bacille de Kooh, et certainement parmi eux un meilleur fonction¬ 
nement du cortex surrénalien, aussi peut-être une meilleure « lutte 
hépatique » contre les toxines tuberculeuses (ces malades n’étaient 
pas porteurs de pneumothorax). 

L’ascension rapide de la Cholestérolémie sous la seule influence 
d’un pneumothorax rapidement efficace traduit probablement les 
modifications profondes au niveau des lésions parenchymateuses 
par le collapsus thérapeutique (diminution des sécrétions puru¬ 
lentes et du potentiel évolutif des lésions, avec, comme consé¬ 
quences probables, une diminution locale des acides gras et 
non-utilisation du Cholestérol humoral pour leur neutralisation), 
bref un redressement de la fonction cholestérogène du poumon 
aux dépens de sa fonction cholestérolytique. En môme temps, le 
retentissement général heureux de l’efficacité de la collapsothérapie 






i38 


GAZETTE DES HOPITAUX 


ii 1945. — N° g 


se répercute sur les deux autres centres'principaux du métabolTsnie 
du cholestérol : le foie et la surrénale. Des chiffres très hauts de 
cholestérol sanguin quelques temps après l’établissement d’un 
pneumothorax efficace ne sauraient donc surprendre. 

L’observation de chiffres de cholestérol continuellement bas 
ou subnormaux chez des malades traités par la cortine de synthèse 
et dont les lésions évoluent cependant vers la guérison, indiquerait 
l’intégrité fonctionnelle du système de régulation du métabolisme 
du cholestérol, peut-être, un terrain spécial, en tout cas l’absence 
de participation de la cortico-surrénale (inutile ?) dans la lutte 
contre l’agression tuberculeuse. 

Enfin, restent les malades hypercholestérolémiques non 
influencés par la cortine de synthèsë dont certains évoluent 
favorablement, d’autres non, ces derniers parfois aggravés par 
l’hormone cortico-surrénale. Ces sujets sont peut-être des hyper- 
cortico-surrénaliens que la cortine de synthèse aide dans leur lutte 
contre le B. K. ou dessert en exagérant l’hyperactivité pathologique 
déviée de la glande" cortico-surrénale. Ainsi, indirectement, grâce 
au dosage du cholestérol sanguin, avons-nous pu préciser la dis¬ 
tinction à faire Chez certains tuberculeux hyper ou hypo-cortico-sté- 
roniques, distinction signalée déjà par H. Mollard, H. Mascas et 
M. Duret (loc. cit.) au cours d’un essai de traitement systéma¬ 
tique d’un lot de tuberculeux tous traités sans idée préconçue par 
l’acétate de désoxycorticostérone*, le succès ou l’échec de la théra¬ 
peutique hormonale renseignant rigoureusement sur le mécanisme 
endoerinien du processus tuberculeux évolutif. Nous souscrivons 
entièrement à leurs conclusions : « ILes tuberculeux évolutifs sont 
tantôt des insuffisants surrénaux, tantôt des cortico-sléroniques 
normaux, tantôt des hyper-épinéphriques. Il nous paraît donc 
inexact d’enChaîner à la tuberculose active un seul type de dérè¬ 
glement cortico-surrénal. iL’excès autant que l’insuffisance exerce 
une influence nocive sur la marche de la maladie, sans doute par 
un mécanisme semblable qui est le déséquilibre du terrain. » Ajou¬ 
tons néanmoins que l’hypo-épinéphrie paraît devoir être incriminée ' 
beaucoup plus souvent que le syndrome endocrinien inverse : l’hy- 
per-épinéphrie. 

Certes, notre expérimentation, quoique portant sur un nombre 
respectable dè dosages, ne saurait donner une réponse formelle 
à ce problème de pathologie générale complexe : les modifications 
de la cholestérolémie chez le tuberculeux en rapport avec le fonc¬ 
tionnement cortico-surrénalien étudié sous l’angle de l’hormono¬ 
thérapie par la cortine de synthèse. De même, nous ne disons 
pas que l’acétate de désoxycorticostérone a une action directe sur 
le métabolisme du cholestérol et, trop simplement, accroît la 
cholestérolémie. (La cholestérolémie de l’individu sain n’est jamais 
modifiée par des doses considérables de cortine de synthèse.) En 
nous basant "sur le rôle probable de la cortico-surrénale dans le 
métabolisme du dholestérol, la notion classique de l’hypodholes- 
térôlémie ihabituelle du tuberculeux et cette autre notion classique 
de la fréquence de la petite insuffisance surrénale dans la tuber¬ 
culose, nous avons essayé de préciser, en même temps que des 
indications objectives de l’utilisation de la cortine de synthèse 
dans la maladie tuberculeuse, la part qui peut revenir dans les 
poussées évolutives de cette affection à l’hypo ou l’hyper-épiné- 
phrie. 

(Travail du Service du D'" P. Brodin, Hôpital des Ménages.) 


EPILEPSIE. DÉLIRE. MANIE 

Par M. B. Benon 

Ex-médecin du Quartier des Maladies menMes 
' de l’Hospice général de Nantes. 


(L’étude des troubles psychiques dans l’épilepsie, en relation 
directe ou indirecte avec elle, n’est nullement élucidée : il s’agit 
bien sûr, ici, de l’épilepsie dite essentielle, qui reste l’obscurité 
même, malgré qu’on en ait, non pas de l’épilepsie symptoma¬ 
tique, épisodique, variable, due à une cause .déterminée, en prin¬ 
cipe curable. Ces troubles psychiques, difficiles à préciser, nmté- 
ressent guère les auteurs modernes, organicistes actifs, penchés 
sur la Wologie, cette déviation pour le véritable neuro-psychiatre : 
la clinique n’est pas faite, et on se perd dans des à-côtés qui, eux 
aussi, exigent impérieusement une spécialisation propre; la clarté 
n’étant pas dans les choses, elle ne saurait être dans l’enseigne¬ 
ment. La question de l’épilepsie et du délire, celle de l’épilepsie 
et de la manie feront l’objet de cette causerie clinique. 

Epilepsie et délire 

Il n’y a pas de délire épileptique. Quand est-il donc, cepen¬ 
dant, parlé de délire épileptique ? Dans deux circonstances : 

1° dans l’épilepsie compliquée d’alcoolisme; 

2° dans l’épilepsie compliquée d’agitation, et cette agitation 
est de la manie ou hypersthénie. 


L’épilepsie typique, dite essentielle, compliquée- d’alcoolisme, 
est une rareté. L’épileptique classique, conscient de la gravite 3e 
sa maladie (il sait, parce qu’on le lui a dit, qu’il toinbe n’im¬ 
porte où, il sait qu’il ne garde aucun souvenir de ses crises, il 
sait qu’il se blesse quelquefois gravement dans ses crises, etc.), 
cet épileptique ne s’adonne pas à la boisson; il suit plutôt un 
régime sévère; il observe avec application les ordonnances médi¬ 
cales. Nous reconnaissons pourtant que, dans quelques cas, l’épi¬ 
leptique typique peut s’alcooliser, s’intoxiquer chroniquement, et 
par suite présenter des hallucinations et des idées délirantes de 
persécution, d’auto-accusation, etc. : le délire constaté, délire 
subaigu, délire hallucinatoire toujours, non pas délire interpréta¬ 
tif, est en rdation avec l’alcoolisme; il ne dépend pas de l’épi¬ 
lepsie. Parfois encore ce délire hallucinatoire est déterminé par 
des troubles hépato-gastro-intestinaux, et cela sans alcoolisme; les 
idées délirantes ne sont toujours pas dues au mal caduc. 

Lorsque les crises épileptiques se compliquent d’agitation (agi¬ 
tation joyeuse, agitation par énervement, non pas agitation 
anxieuse, non pas agitation confusionnelle, etc.), on peut observer 
chez le malade des idées délirantes accessoires, surajoutées à un 
état qui, lui, est fondamental, et alors il s’agit constamment d’un 
syndrome maniaque ou hypersthénique. 

Epilepsie et manie 

Lorsque les auteurs parlent de délire dans l’épilepsie, c’est 
qu’ils prennent la manie pour du délire. La manie, dans le mal 
comitial, est assez souvent atypique; elle s’accompagne, de mani¬ 
festations à base d’énervement, de tendances colériques, et, sous 
l’influence de ces émotions, le patient exprime en particulier des' 
idées de persécution (sa famille lui en veut, il en veut à quelqu’un 
de son entourage, etc.). Ces idées sont vagues, mobiles, mal systé¬ 
matisées, non hallucinatoires;- mais, plus ou moins répétées, elles 
donnent le change à l’observateur. 

Comment apparaît ce syndrome un peu complexe, manie, et 
idées de persécution ? (Je ne parle pas des idées de grandeur, ni 
des idées mystiques, ni des idées érotiques, qui s’expliquent tout 
naturellement.) Voici, pour nous, l’histoire clinique de ces faits, 
histoire toujours fa même. Après une ou plusieurs crises épilep¬ 
tiques, surtout après des crises survenant en série, on voit le sujet, 
pendant un ou plusieurs jours, présenter un abattement d’ordinaire 
profond (abattement en relation avec l’asthénie musculaire et psy- ■ 
chique post-critique); puis, progressivement, quelquefois assez vite 
(erreurs possibles d’interprétation clinique), le patient passe de 
l’asthénie à la manie ou hypersthénie. C’est l’accès asthéno- 
maniaque comitial, lequel guérit rapidement, étant en principe 
de courte durée, au total de cinq à sept jours. Tantôt la manie 
est pure, évolue sans phénomènes délirants; tantôt elle est com¬ 
plexe et accompagnée d’idées vésaniques (persécution, grandeur, 
religion, etc.). D’où l’erreur commise, d’où la confusion de la 
manie et du délire. En fait, il se produit là, chez ce dernier 
maniaque épileptique, ce qu’on observe souvent dans la manie 
périodique, tantôt typique, tantôt atypi(jue (cette manie périodique 
est dite atypique à cause des idées délirantes). Cette manie com¬ 
pliquée, cette manie atypique, n’est pas différente essentiellement 
de l’autre; elle tient ses éaractères complexes de la constitution 
psychique et- émotionnelle du patient; elle est ce que Magnan 
appelait la manie,chez les dégénérés, manie avec impuretés, mais 
manie quand même. 

11 arrive que la manie chez les épileptiques, toujours brève 
dans sa durée, est désordonnée au plus haut degré, -violente et 
dangereuse (le maniaque épileptique est à peu près certainement 
le seul qui soit homicide). Cette incohérence de là manie épilep¬ 
tique ne signifie pas délire. Hypersthénie ou manie et hyperactivité 
à cause du délire ne sont pas chose synonyme. L’hypersthénique 
comitial n’est pas un hyperactif (i), pas plus que le revendicant qui, 
lui, est un hyperactif, n’est un maniaque ou hypersthénique. H 
n’est pas vain de préciser ces questions diagnostiques qui seules 
permettent d’aboutir à une thérapeutique rationnelle. 




Le délire directement lié à l’épilepsie est inexistant. On ne 
saurait considérer comme du délire épÊeptique le délire apparais¬ 
sant chez un épileptique dit essentiel, qui s’adonne à l’alcoolisme- 
par obligations professionnelles, jamais par goût et perversité. 

Quant aux idées délirantes qui compliquent la manie épilepti¬ 
que, plus exactement l’accès asthéno-maniaque épileptique, elles 
ne sont que phénomènes accessoires, secondaires, surajoutées à la 
manie. Elles trouvent leur expiication dans la constitution propre 
du sujet, constitution psychique et émotionnelle. De la même 
façon s’explique le délire dans la manie périodique atypique. 


(i) Hyperactivité motivée. 
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LE TRAITEMENT DES BRULURES 
DANS LA PRATIQUE AMÉRICAINE 


Les innombrables travaux qui ont été consacrés à cette ques¬ 
tion dans les journaux médicaux américains témoignent de l’iii- 
térêt qu’elle mérite encore. iLes brûlés ont représenté d’emblée 
du fait des incendies des navires, des bombardements des villes 
plus encore peut-être que des combats aériens ou terrestres, une 
catégorie de blessés extrêmement nombreuse. A la lumière de 
quelques-uns de ces articles on peut tenter de voir quels sont les 
principes directeurs actuellement en usage. 

Pour le traitement immédiat ces principes demeurent au 
nombre de trois : lutte contre le shock, prévention de l’infection, 
empêcher ta déperdition de liquide exsudé par les surfaces brû¬ 
lées ; cette exsudation qui atteint souvent 4 et 6 litres, joue pour 
les auteurs américains un rôle capital dans l’évolution des brûlures 
et dans l’apparition des accidents généraux secondaires. 

La lutte contre le shock n’offre rien seroble-t-il de très nou¬ 
veau : tonicardiaques, morphine, injections de plasma ou de sang 
conservé, etc. 

Dans la désinfection immédiate des brûlures la plupart des 
auteurs ' utilisent (si les circonstances le permettent), l’immersion 
dans un bain prolongé pendant-une demi-heure et davantage ; à 
défaut, le nettoyage minutieux au savon suivi d’arrosage au 
sérum hypertonique. 

Pour lutter enfin contre la déperdition de liquide, deux tech¬ 
niques : celle du pansement ouaté compressif, celle du plâtre. 

Marshall et Çreenfield, Glenn, Koch, recommandent le panse¬ 
ment ouaté très épais et serré qui est laissé en place de 10 à 
12 jours ; on peut associer à ce pansement des agents antisepti¬ 
ques locaux (acide borique, sulfanilamide, pétrole), mais le tan¬ 
nage est définitivement abandonné, certains le considérant même 
comme dangereux en raison des produits toxiques qu’il peut 
renfermer. 

Gurd et Gerrie, Davis, etc-, vantent les bons effets du plâtre 
appliqué immédiatement au contact de la surface brûlée : mise 
à l’abri de toute infection d’origine exogène, maintien des sur¬ 
faces brûlées dans une attitude physiologique ce qui empêcherait 
les cicatrices chéloïdiennes. Cette méthode comporte un avantage 
supplémentaire lorsqu’on se trouve en présence de brûlés pré¬ 
sentant des lésions des membres associées (fractures) ; elle doit 
cependant être évitée dans les brûlures des mains en raison de 
l’enraidissement extrêmement rapide qui peut se‘ produire au 
niveau des doigts. 

Le traitement secondaire comporte avant tout le recours a peu 
près systématique à l’usage des greffes ; celles-ci doivent pouvoir 
être faites entre le lo^ et le i4° jours, à moins'qu’il n’y ait eu 
infection. La greffe secondaire faite au bout de six semaines se 
présente en effet dans des conditions bien moins favorables ; on 
y aura recours la main forcée, chez des brûlés fatigués et infectés 
dont le traitement initial n’a pas été correct. C’est souligner une 
fois encore l’importance majeure de la prévention de l’infection à 
laquelle on doit songer dès le premier pansement. L. P. 
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THESES VETERINAIRES 

12 avril. — M. Brocq. - — Le para-aminophénylsulfamide 
(1162 F). 

M. Gilles. — Eléments d’helminthologie moderne. Biologie et 
rôle pathogène des ankylostomiases de l’homme et des carnivores. 
M. Dasett. — Recherche de l’infection brucellique du'lait. 

M. Sakkal. — Le chameau, animal de boucherie. 

M. Besnault. — Degas, peintre de dhevaux. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


AÇADEMIE DE MEDECINE 
Séance du 10 avril 1945 

Notice nécrologique stir M. Auvray. — M. Labey. 

Restrictions alimentaires et lait maternel. D'urée de l’al¬ 
laitement. Etude de certains taux vitaminiques sanguins et 
lactés. —• MM. Gounelle, Vallette et Briand. (Présentation faite 
par M. ILesné). — Dans la collectivité objet de l’enquête, la majo¬ 
rité des nourrices donnait un lait caloriquement insuffisant faute 
de protides et de lipides. La déficience en vitamine et provita¬ 
mine A et en vitamine P P est moins évidente, faute de certitude 
sur leurs taux normaux. On n’a noté aucune corrélation chez les 
nourrices entre les taux sanguins de facteurs A -ou P P et les 
taux lactés. Les nourrices sont plus carencées en vitamine G que 
les mères n’allaitant pas. 

Sur la lumière diffusée par les milieux troubles. Son 
intérêt en analyse. —■ MM. Canals et Charra, M. Canals et 
Mlle Riety. — La méthode néphélométrique est sujette à caution 
en matière d’analyse quantitative. Discussion : M. Bénard. 

Le rôle du bacille tuberculeux de tyite humain dans le 
développement des tuberculoses animales. — M. Verge. — 
Le bacille humain a un rôle effacé dans l’éclosion de la tuber¬ 
culose animale. Exception doit être faite pour le chien qui, dans 
les deux tiers des cas, est réceptif au bacille humain et contracte 
une tuberculose ouverte et hautement transmissible à Üenfant en 
particulier. 

Sur les relations entre l’hypersensibilité à la tuberculine 
et l’immunité antituberculeuse. — M. Boquet. — Il y a dis¬ 
sociation entre effets allergiques des substances thermostabiles et 
thermolabiles.' Les fluctuations de l’hypersensibilité et celles de 
l’immunité contre la surinfection sont discordantes. Le degré 
d’imprégnation antigénique n’est pas une mesure de la valeur ni 
de l’efficacité de L’immunité concomitante. 

Séance du 17 avril 1945 

Nécrologie. — Le président fait part à l’Académie' du décès 
de M. Gabriel PE-nr, membre titulaire depuis igSp dans la section 
de médecine vétérinaire. 

Retour de captivité. — Le Président fait part à l’Académie 
de la libération de M. Charles Richet, déporté au camp de 
Weimar Jîuchen-wald. 

Hyposulfite et sang conservé. — MM. Binet et Strumza. 
Le chien chloralosé tolère le sang conservé jusqu’au 8® jour ; 
passé ce délai, l’injection rapide peut déclencher une hypotension 
accentuée et même mortelle. La dilution d’un sang nocif avec 
une solution chlorurée, bicarbonatée et hÿposulfitée empêche les 
accidents. 

L’addition d’hyposulfîte de sodium à du sang conservé nocif 
atténue les accidents mais est moins efficace que la dilution. 

Discussion : (M. Mathis. 

Traitement des lésions oculaires de la lèpre. — M. Cho- 
RiNE. (Présentation par M. Trefouêl.) — Les injections péri- 
orbitales d’une solution concentrée de sulfamide arrêtent l’évo¬ 
lution des lésions- et sont susceptibles, employées précoceraent, 
d’empêcher la cécité. Ce traitement agit sur la rhinite, les infil¬ 
trations cutanées et les nodules faciaux ; l’action sur la rhinite 
est d’une grande importance prophylactique. - 

Cancer du rectiun et radiothérapie de oontact. — 
MM. Lamarque et Gros. — Dans des cas inopérables les résultats 
cliniques, évolutifs et histologiques ont été bons, dans neuf cas 
traités. 

Discussion : M. Delbet. 

Un principe fondamental en hygiène de l’habitation. — 
M. Besson. 

A propos du métabolisme de la cellule ovarienne. — 

M. PiETTRE. — Les follicules ovariens sont de deux espèces : 
albumineux à contenu protéidique, muqueux contenant un 
mucoïde spécial. La cellule ovarienne a donc deux activités : tro¬ 
phique pour les follicules albumineux, fonctionnelle, productrice 
de folliculine pour les follicules muqueux. 

Actions hormonales et actions prohormonales. — 
M. Simonnet. — Il faut reconnaître dans Faction des hormones 
la production d’anti-hormones et celle de prOhormones ; on peut 
provoquer de diverses façons l’apparition de ces dernières. . 

Le groupe hormonal sernble commun aux diverses espèces ; la 
protéine qui l’accompagne est propre à chaque espèce. Les prin¬ 
cipes endocrinotropes hypophysaires sont de nature diastasique et 
agissent sur une prohormone. 
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Election. M. Desliens (de Ohatillon-sur-Seine) est élu 
membre correspondant dans la division de médecine vétérinaire 
en remplacement de M. Hervieux. 


' ACADEMIE DE CHIRURGIE . ' 

SÉANCE pu 18 AVRIL 1945 

Cals vicieux de l’extrémité inférieui'e du radius. — 
MM. Monbaingeon et Morel Fatio. — M. Cadenat rapporte ce 
travail dans lequel les auteurs conseillent, pour combler la brèche 
osseuse, l’utilisation d’une plastie ppélavée sur l’extrémité infé¬ 
rieure du radius. 

MM. Merle d’Aubigné et Joussemet apportent dix observa¬ 
tions personnelles ; dans le cal vicieux par persistance du dos de 
fourchette, une ostéotomie simple ; dans le cal vicieux avec, 
désaxation dans le plan frontal, opération de Campbell. ILes 
auteurs insistent sur la nécessité dans certains cas de prolonger 
le temps d’immobilisation de ces fractures jusqu’à cinq semaines. 

M. Mathieu et M. Sorrel conseillent également de prolonger 
la durée dé la contention plâtrée. 

Quelques précisions sur la technique de la perfusion 
dans le traitement des accidents généraux chez les brûlés. 
— MM. J. Leveup et Laurence ont utilisé dans les brûlures 
dépassant dix pour cent de la surface du corps, la perfusion 
précoce et systématique ; mais il est indispensable de rendre 
à la masse circulante les protéines qui s’échappent au cours de 
l’exsudation cutanée ; la transfusion sera réservée aux cas dans 
lesquels il y a en plus une certaine anémie. 

Traitement des brûlures en Angleterre. — Le comman¬ 
dant Lagrot envisage le traitement local des brûlures du 3 « degré 
dans lesquelles il y a eu escarre ; l’infection toujours secondaire 
doit être prévenue par l’application de crèmes antiseptiques (péni- 
cillée-sulfamidée). Dans les jours qui suivent, bains quotidiens 
(bains salés d'une heure ou plus) ; dès la 4 ® Ou 5 ® semaine la 
surface bourgeonne et peut être greffée. On utilise de larges 
greffes de peau totale mince prélevées au rasoir ou au dermatome ; 
les résultats de ces greffes sont en général excellents. 

UlcèFes gastro-duodénaux et splanchnicectomie. Résul¬ 
tats dans 8 cas. — MM. Sicard, G. Albot et Tricard ont 
observé 7 échecs, les malades ayant dû être opérés dans les dix- 
huit mois qui ont suivi la splanchnicectomie. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DÜ 9 M.AR8 1946 

Hypertension artérielle par lésion pyélo-rénale imilatérale 
(hydronéphrose). Néphrectomie. Guérison depuis 2 ans. — 
MM. Facquet et Bicordeau. 

Broncho-constriction par les aérosols acétylcholîniques. 
Test pour la mesure de l’insuffisance respiratoire. — M. R. 
Tiffeneau et Mlle Beauvalet. — Ce test consiste à apprécier les 
modifications de la respiration spontanée et la capacité pulmo¬ 
naire vitale que produit l’inhalation d’un aérosol acétylcholinique 
de concentration appropriée. Cette épreuve est facile à gouverner 
et présente une grande sensibilité. 

Broncho-dilatation par aérosol adrénalinique. Mise en 
évidence du caractère réversible ou irréversible de l’insuf¬ 
fisance respiratoire. — M. R. Tiffeneau et Mlle Beauvalet. — 
Cette épreuve permet d’apprécier la part fonctionnelle des insuf¬ 
fisances respiratoires. Elle apporte des précisions nouvelles pour le 
diagnostic et le- pronostic de ces insuffisances. 


.Un nouveau cas de la maladie de Still traité avec succès 
par injections intraveineuses de salicylate de soude. Gué¬ 
rison apparente depuis un an. — MM. de Gennes, Mahc^ideau 
et Bricaire. — Observation d’un jeune homme de i8 ans atteint 
deux ans auparavant d’une maladie ^de Still typique. Après huit 
mois d’aggravation continue, un traitement par le salicylate de 
soude en injections intraveineuses fut entrepris : amélioration dès 
le 6® jour et toute disparition des douleurs fut constatée au i5® 
jour. Guérison en quelques semaines. Cette thérapeutique mérite 
d’être suivie. 

Erythème noueux et sulfothiazol. — MM. Julien Marie, 
Sbhingb, Maurice et Mlle H. (Noufplard. — Douze observations 
d’érythème noueux apparus au cours du traitement j^r le 2090 RP 
sulfothiazol (Ihiazomide). Les auteurs estiment que'^le 2090 peut 
déterminer un érythème noueux chez des enfants : cette mani¬ 
festation ne présente aucun caractère clinique permettant de le 
différencier de l’érythème noueux tuberculeux ou de l’érythème 
noueux autonome du type Trousseau-Comby. Les lésions histolo¬ 
giques relevées par différents auteurs sont identiques à celles trou¬ 
vées dans l’érythème noueux des primo-infections. 

A propos d’im « cracheur valide de bacilles de Koch ». 
Présentation de malade par MM. Lemoine et Morvan présentés 
par M. Ameuille. — Malade ayant fait l’objet de deux communi¬ 
cations antérieures ; constatations d’une expectoration bacillifère, 
deux ans après une pleurésie séro-fibrineuse, sans altération de 
l’état général. La notion de tuberculose bronchique cliniquement 
primitive paraît devoir remplacer entièrement celle de cracheurs de 
bacilles de Koch sans lésion pulmonaire apparente. 

Séance du ifi mars 1946 

La silicose, maladie professionnelle. Etude clinique de 
15 observations. — MM. Even, Lecceur et Adam précisent les 
manifestations de la silicose et discutent ses rapports avec la tuber¬ 
culose. Pour eux la tuberculose s’observe rarement avant la 
silicose, rarement pendant, parfois à la phase terminale. En 
conclusion ils signalent que la silicose est une fibrose pulmonaire 
due à l’inhalation des poussières de siliCe et ses rapports avec la 
tuberculose sont des rapports d’interférence : donc c’est une mala¬ 
die professionnelle indemnisable et le reste au point de vue pra¬ 
tique seulement... est littérature. 

Intoxication benzolique mortelle chez une femme vendant 
dés sacs en cuir synthétique. Présence du benzène dans le 
sang. — MM. Binet, Conte et Bouhlière. — Femme de 71 ans 
atteinte d’anémie avec leucopénie, granulopénie et hypoplaquettose, 
meurt avec des hémorragies profuses. L’intoxication benzolique ne 
fut retrouvée qu’après enquête. Cette femme vendait des sacs en 
simili-cuir et en toile cirée. ILe dosage du benzène dans le sang 
permit de retrouver o mgr. So de benzène par litre de sang, ce 
qui fît la preuve de l’intoxication professionnelle. 

S3mdrome agranulocytaire mortel imputable au rubiazol ; 
splénomégalie avec réaction myéloïde ; monocytose san¬ 
guine. — M. Merle et Mlle Durand (de Clermont-Ferrand). — 
Ce syndrome mortel consécutif à l’ingestion de 120 comprimés de 
rubiazol absorbés en trois mois confirme les dangers des petites 
doses répétées des sulfamides. 

Fréquence des cas de tuberculose pulmonaire survenus 
depuis 15 ans dans une circonscription populaire de Paris. 
M. Brocard. — Sur 834 cas de tuberculose bacillifère observés 
dans les quartiers « Goutte-d'Or » et « La Ohapelle », du 18® arron¬ 
dissement, l’auteur a noté 6198 cas ayant débuté en igSo-igSq et 
206 en i94o-i9i 44- Ce qui ferait admettre une augmentation de 
fréquence de 6 % pour les (périodes de guerre. 

Age du début selon le sexe des cas de tuberculose pul¬ 
monaire survenus depuis 15 ans dans une circonscription 
populaire de Paris. — M. Brooard. — Sur les 834 cas, l’auteur 
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a constaté qjue la plus grande fréquence chez l’homme s’est pro¬ 
duite entre 3o ét 39 ans, la tuberculose apparaissant chez lui 
comme une maladie de l’âge moyen de la vie. Chez la femme la 
fréquence est dans l’adolescence un peu plus grande que chez 
l’homme. Son maximum est entre 26 et 29 ans et devient minime 
à partir de 60 ans. 

Evolution des cas de tuberculose pulmonaire survenus 
depuis 15 ans dans une circonscription populaire de Paris. 

M. Bbocam). — La courbe est sensiblement la même dans les 
tuberculoses masculine: et féminine. Il n’a pas été constaté de dif¬ 
férence notable entre les taux de'survie des tuberculoses ayant 
débuté en 1930-1939 et 1940-1944. 

Myasthénie bulbo-spinale. Effet de la vitamine B et de 
la testostérone. — MM. Coste, de Sablet et Tourneur. 


SOCIETE FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE 
Séance du 21 janvier 1945 

Grosse pulmonaire et communication interauriculaire. 
Observation anatomo-clinique. —• MM. D. Routier, IR. Tricot 
et P. Fortin. 

Traitement par l’éphédrine des' accidents nerveux du 
S 3 mdroine d’Adams-Stokes. — MM. J. iLenèore et II. Cheva¬ 
lier. — L’éphédrine, agent sympathicomimétique vaso-constric¬ 
teur et cardio-stimulant, paraît êti’e sous forme de chlorhydrate 
d’épbédrine naturelle (lévogyre), le meilleur traitement des acci¬ 
dents nerveux du syndrome d’Adams-Stokes. En période de crise, 
il faut donner par voie buccale 12 à 20 cgr. d’alcaloïde par jour 
en quatre prises régulièrement espacées (3 à 5 cgr. chaque six 
heures). Une fois les accidents nerveux arrêtés, il faut poursuivre 
indéfiniment le médicament à raison de 6 à’ 9 cgr. par jour en 
trois prises de 2, à 3 cgr. l’une (chaque 8 heures), comme on en 
userait du gardénal dans l’épilepsie. Depuis quelques années, dix- 
neuf malades ont été ainsi traités, avec ii résultats très favorables 
(disparition totale ou presque totale dés crises nerveuses) et 8‘ 
échecs. Le fractionnement des doses, la persévérance dans le trai¬ 
tement sont les conditions indispensables du . succès. Il n’a été 
observé ni intolérance à l’éphédrine, ni accumulation, ni accou¬ 
tumance, ni incident d’aucune sorte, même chez des sujets parfois 
hypertendus ou artérioscléreux ou angineux. Cependant, les auteurs 
ont-pour habitude d’associer à chaque prise d’éphédrine 10 cgr. 
de théophylline et 2 cgr. de gardénal. 

M. Clerc. — L’éphédrine ne présente pas la brutalité de 
l’adrénaline et je l’avais utilisée avec mes collaborateurs (en par¬ 
ticulier le regretté M. Bascourret) dans le traitement de certains 
infarctus myocardiques. Chez les sujets atteints de dissociation 
auriculo-ventriculaire permanente, nous la pfe.scrivons à titre pré¬ 
ventif, associée à une faible dose de caféine, par petites cures de 
5 jours, renouvelées régulièrement deux fois par mois. Il y a donc 
lieu de souligner l’intérêt de la méthode continue, adoptée par 
MM. Lenègre et Chevalier. 

Ruptures multiples de l’aorte avec anévrysmes dissé¬ 
quants. — MM. Y. Bouvrain, J. Combet et A. Baland. — Obser¬ 
vation d’une femme de 69 ans, hypertendue depuis plusieurs 
l’aorte en mars 1944. Après "une période de latence de huit mois, 
une nouvelle rupture entraîne la mort. A aucun moment cette 
malade n’a ressenti de douleur; , 

Autopsie : triple déchiiure de l’aoite, avec deux anévrysmes 
disséquants indépendants l’un de l’autre. Histologie : lésions typi¬ 
ques de médianécrose (D’’ Duperret). 


années et chez laquelle se produisit une première rupture 'de 

Considérations sur les phlébites des tuberculeux. — 
MM. P. Ameuille et J. Combet insistent sur la fréquence des phlé¬ 
bites chez les tuberculeux pulmonaires avancés. Chez 982 sujets 
atteints de tuberculose pulmonaire mortelle, ils ont noté l’appa¬ 
rition de 85 phlébites (soit dans 8,6 % des cas), ajtec 65 vérifica¬ 
tions anatomiques. Cinq fois seulement la thrombose si^eait 
au-dessous de l’artère crurale ; preque toujours il s’agissait de 
thrombose des veines iliaques externes, iliaque primitive, remon¬ 
tant fréquemment jusqu’à la veine cave inférieure. Fait fonda¬ 
mental, on peut, dans la majorité des cas suivre le thrombus dans 
la veine iliaque interiie et la veine hémorroïdale moyenne, où elle 
semble prendre naissance au niveau d’ulcérations rectales, asso¬ 
ciées 20 fois sur 24. Le mécanisme dé production en semble 
obscur ; on ne peut que formuler des hypothèses. Peut-être l’ulcé¬ 
ration sert-elle de porte d’entrée à des germes spécifiques ou non ; 
peut-être favorise-t-elle la constitution d’une endothéliite par voie 
neuro-végétative. En tout cas la phlébite chez le tuberculeux peut 
être comparée à la phlébite des opérées ou des accouéhées où le 
point de départ est l’utérus et où la thrombose emprunte la voie 
de la veine utérine comme l’a montré-Ducuing. 

Influence des facteurs respiratoires sur l’amplitude des 
battements cardiaques. (Etude radiokymographique chez le 
sujet normal.) — MM. E. Donzelot et R. Heim de Balsac 
constatent qu’au cours de l’inspiration forte, les battements des 
, contours cardiaques diminuent d’amplitude jusqu’à être immo¬ 
biles dans certains cas. Après plusieuM secondes d’apnée, les batte¬ 
ments i-eprennent progressivement une amplitude qui dépasse la 
norme lors de l’expiration suivante. Ils apportent la démons¬ 
tration radiokymographique de ce phénomène chez le sujet normal 
et en soulignent l’importance lors de l’enregistrement et de 
l’interprétation des radiokymographies. 

Altérations transitoires de l’electrocardiogramme après 
crises de tachycardie ventriculaire paroxystique. — MM. E. 
Donzelot, iH. Sikorav et Essel rapportent huit cas, dont un per¬ 
sonnel, d’inversion profonde et transitoire de l’onde T au décours 
de crises paroxystiques de tachycardie ventriculaire des sujets 
jeunes. Ils en discutent la pathogénie et, écartant l’hypothèse 
d’une, lésion edronarienne, envisagent la possibilité d’un trouble 
vaso-moteur intra-myocardique ou d’ime perturbation du métabo¬ 
lisme myocardique; ' 

M. Deglaude a pu constater chez le malade de M. Donzelot 
des modifications séquelles en D œsophagienne 65 jours après la 
fin de la crise. Il pense, dans ces conditions, qu’il s’agit d’un 
trouble circulatoire localisé à la partie postéro-inférieure. 

Etude radiokymographique de la cinétique du bord gau¬ 
che du cœur chez le , sujet normal. — M. R. Heem de Balsac 
base cette étude de la cinétique du bord gauche du cœur sur 
l’analyse de radiokymographies planes, en position frontale, prises 
chez ii5 sujets normaux adultes. Il envisage successivement l’am¬ 
plitude (son degré (faible < o cm. 6, moyenne = o cm. 5, 
forte > o cm. 5), sa répartition de l’apex à la base, et la zone 
des déplacements du bord gauche), puis la morphologie d’un bat¬ 
tement correspondant à une révolution cardiaque complète. La 
courbe de ce mouvement est comparable à un V à branches asymé¬ 
triques dont l’auteur détaille les modalités d’aspect ainsi que la 
possibilité d’accidents secondaires tels que la petite onde télésys¬ 
tolique ou le ressaut diastolique. L’auteur se basera sur ces obser¬ 
vations et statistiques lors de l’étude ultérieure d’une séile 
correspondante de cas pathologiques. 

L’électrocardiogramme au cours de l’électrochoc. — 
MM, J. Delay, R. Hbem de Balsac, P. Neveu, étudiant l’électro- 
cardiogramme de 20 femmes porteuses de troubles psychiques 
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divers, mais sans troubles organiques, avec appareil circulatoire 
normal, constatent aussitôt après le choc des modifications éleotro- 
cardiographiques portant sur le rythme : tachycardie et brady¬ 
cardie sinusales, parfois intriquées, arythmie respiratoire, plus 
rarement extra-systoles ventriculaires banales. 

ILa morphologie des complexes ventriculaires est à peine altérée 
mais avec une très grande fréquence les ondes P et T présentent 
des augmentations d’amplitude parfois fort importantes. 

iLes auteurs rapprCx;hant ces modifications de celles observées 
chez des sujets normaux mais présentant des perturbations neuro¬ 
végétatives (puberté, surmenage, émotions, etc.), voient dans ce 
fait la confirmation de l’action prédominante de l’éleotrocardio- 
gramme sur le diencéphale, déterminant des perturbations vago- 
sympathiques extra-cardiaques sans retentissement sur le fonction¬ 
nement du myocarde lui-même. 

Angine de poitrine et traumatismes précordiaux. — M. C. 
Lun. —> Divers travaux français et étrangers ont établi qu’il existe 
dès cas où un traumatisme précordial est l’unique facteur étiolo¬ 
gique d’une angine de poitrine d’allure coronarienne. 

En tablant sur sept observations personnelles (5 accidents d’au‘ 
tomobile dont 4 avec contusion précordiale, i émotion violente, 
I intoxication légère par l’oxyde de carbone), C. iLian montre 
qu’assez fréquemment le traumatisme' préoonlial ne fait que révé¬ 
ler, par l’intermédiaire de phénomènes vaso-moteurs surajoutés, 
un état cardio-vasculaire antérieur, généralement un athérome 
coronarien, jusqu’alors latent. Il établit également qu’une émo¬ 
tion, une intoxication peuvent déclencher par un mécanisme ana¬ 
logue une angine de poitrine du type coronarien. 

Ainsi donc dans la première éventualité, relativement rare et 
ne s’observant avec netteté que chez les sujets jeunes, l’angor est 
uniquement traumatique. Dans la seconde éventualité, moins rare 
et s’observant surtout après 4o ans, l’angor n’est qu’en ipartie 
traumatique, distinction importante du point de vue médico-légal. 

Etude de l’orthodiagramme et pathogénie des modifica¬ 
tions ventriculaires au cours de l’épreuve, de Valsalva. — 
M. André Basset (de Limoges), confirme et complète les conclu¬ 
sions de Lian, Marchai et iLe Bozec sur la grande diminution de 
volume du cœur et des vaisseaux, constatée à l’examen radiolo¬ 
gique pendant l’épreuve de Valsalva. 

Il montre qu’en interprétant largement les chiffres, en voyant 
à l’écran les ombres cardio-vasculaires se' modifier, on prend un 
aperçu du potentiel de réaction de presque toute la circulation, 
on apprécie les possibilités d’effort des cardiaques. 


SOCIETE DE MEDECINE MILITAIRE FRANÇAISE 

SÉANCE . DU l4 DÉCEMBHE 19^4 

Enorme anévrysnm arîérioso-veineux fémoral. Extirpa- 
pation. — M. Talbot, 

Trois cas d’anévrysmes artériels de la fémorale com¬ 
mune traités par artériectomie. — M. Favhe. 

Effets physiologiques des levures en alimentation hu¬ 
maine. — M. R. Drosnieb. 

Les formes monosymptomatiques de la pellagTe. — 

M. A. Chahlin. — L’étude de nombreux cas de pellagre permet 
d’insister sur l’aspect de certaines formes monosymptomatiques, en 
particulier les foi-mes mentales et digestives (redites et diarrhée). 
Les signes certains sont absents, 'ce qui rend le diagnostic diffi¬ 
cile. Ces formes doivent être connues, car une''Hiérapeutiqua nico- 
tinique intensive, è dose de i gr. d’acide nicotinique par jour, 
permet d’éviter tantôt l’internement, tantôt la mort. Les résul¬ 
tats de cette thérapeutique sont rapides et surprenants. 


Gelures et artérite. — MM. Guillbbmo ‘et Kliszowski, — 
Les gelures sont très probablement dues à des lésions artériolaires 
dont l’extension aux vaisseaux plus importants peut entraîner des 
gangrènes sèches ou infectées plus ou moins étendues. Il faut 
insister sur le fait que ces lésions anatomiques apparaissent rela¬ 
tivement tard après l’atteinte par le froid, d’où intérêt de traiter 
les gelés le plus tôt possible, par des infiltrations du sympathique 
lombaire, des injections intra-artérielles de novoca'ine, dont l’ac¬ 
tion sur les troubles vaso-moteurs est connue. 

I Séance du ii janvier 1940 

A propos de l’organisation du service de santé améri¬ 
cain. — M. Py. —• Dans la mise sur pied du service de santé de 
l’armée française en opérations, compte a été tenu de l’organi¬ 
sation du service de santé de l’armée américaine. C’est ainsi que 
le bataillon médical remplace le groupe sanitaire divisionnaire. Les 
autres formations sanitaires sont représentées par L’hôpital d’éva¬ 
cuation motorisé, l’hôpital d’évacuation non motoivsé et l’hôpital 
de campagne. 

Jusqu’alors, le régiment médical, l’hôpital chirurgicpl, l’hôpital 
de convalescents et l’hôpital général ne figurent pas dans le dis¬ 
positif du service de santé français. 

Il est à noter que dans l’armée américaine, existe un corps de 
dentistes militaires, mais il n’y a pas d’officiers pharmaciens. 

Le personnel sanitèire des corps de troupe appartient au ser¬ 
vice de santé et le commandant du bataillon médical est en 
même temps le directeur du service de santé de la division. 

Les véhicules automobiles sont conduits, entretenus et réparés 
par du personnel du service de santé, certains officiers d’adminis¬ 
tration ayant des fonctions d’officiers « Auto 

Réanimation ét transfusion' — M. Tzanck. — A l’heure 
actuelle, la transfusion pose encore — quant à ses modalités d’ap¬ 
plication — des problèmes souvent fort délicats et dont la solu¬ 
tion ne peut être univoque. Où doit être pratiquée la transfusion ? 
A quel mornent après la blessure ? Combien de sang doit-on 
injecter P Esl^ le sang ou le plasma .9 Le plasma ou le sérum ? 
Ceux-ci doivent-ils être liquides ou desséchés ? 

Après avoir été l’objet d’un engouement un peu excessif le 
plasma a repris sa juste place, qui est celle d’un remarquable 
liquide de remplacement. Il réalimente par action de masse la 
circulation en retour, mais ne saurait détrôner — en toutes cir¬ 
constances — le sang complet, qui restitue à l’organisme ses glo¬ 
bules rouges. 

Etant donné le rôle important que jouent les réanimateurs, il 
est nécessaire d’intensifier leur formation et de les doter d’un 
solide bagage médico-physiologique. 

La création d’équipes scientifiques qui iraient aux armées 
essayer de résoudre les difficiles problèmes de la réanimation — 
notamment la pathogénie des accidents qu'elle entraîne parfois, 
est également très souhaitable. 

Introduction à l’étude des carences. — M. Cbosnieb. — 
Le bilan de la ration contingentée, qui était déjà fortement défi¬ 
citaire en 194*2, a continué à s’afiaisser pour atteindre un minimum 
inquiétant en juillet et août 1944 (çiô cal.). 

Depuis lors, il ne s’est pratiquement pasjsensiblement amélioré 
(1.078 cal.), il atteint -péniblement i.3oo et r.4oo cal. au maxi¬ 
mum, dans des circonstances très inconstantes et rares. 

Les régimes pour malades ont subi les répercussions des res¬ 
trictions, surtout le régime III (retour tout récent du bilan initial). 
Le problème des « dénutris » l'este toujours grave. 

Le pioblème du lait n’est pas moins alarmant, surtout pour 
les J2 et J3 et les vieillards. 

Tant que la ration contingentée n’aura -pas atteint ai.ooo calo¬ 
ries (minimum 1.800), on risquera des accidents carentiels 
graves. 
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INFORMATIONS 

fôuite des informations de la page 130) 


Renseignements 

Vacance de deux postes de médecin-as¬ 
sistant à la Colonie iFamlliale d’aliénés 
d’Ainay-le-Château (Allier). 

Conditions : Avoir plus de 16 inscriptions 
ou, pour être titularisé, ■ être docteur en 

Intérêt : Stage .spychiatrlijue unique en 
France, dans le domaine de la psycho- 
pathologie des aliénés en liberté. Titre et 
fonctions des plus utilës à la préparation 
des concours de psychiatrie. 

Ecrire ; Dr M. LeConte, médecin-direc- 
leur, Ainay-le-Chateau (Allier). 


Nécrologie 

— Nous apprenons avec émotion la mort 
de M. Claude Monod, interne des hôpitaux 
de Paris, aide d’anatomie -à la Faculté, 
commandant au N* régiment de tirailleurs 
marocains, tombé héroïquement pour la 
France le 2 avril 1945, à l’&ge de 28 ans, 
près de Carlsruhe (Bade). Pendant la résis¬ 
tance, Claude Monod (colonel Claude) avait 
commandé les F, F. I. de Bourgogne- 
Franche-Comté. Il laisse une veuve et trois 
enfants. Nous prions son père, le Dr Ro¬ 
bert Monod, de recevoir l’expression de 
notre bien profonde sympathie. 

•— On annonce la mort de M. le méde¬ 
cin général Bar, grand officier de la Lé¬ 
gion d’honneur, décédé dans sa 73® année. 

—■ Le Dr Paul Traatour, ancien interne 
des hôpitaux de Paris (1900), décédé le 10 fé¬ 
vrier, à Lorgnes (Var). 

— Le Dr Georges Rouhet, à Taillecavat, 
décédé dans sa 91® année. Le Dr Rouhet 
avait acquis une grande réputation en se 
faisant l’apôtre de l’hydrothérapie, de la 
culture physique et de l’athlétisme. On lui 
doit de nombreuses publications. Ses com¬ 
patriotes l’avaient honoré, de son vivant, 
en faisant apposer sur sa maison natale 
une plaque commémorative. 

— Le pr Toye, médecin-chef des hôpitaux 
psychiatriques, chargé de cours à l’Ecole 
de médecine d’Angers, décédé à l’âge de 


— Le D' Jacques Wintrebert, chef de cli¬ 
nique à la Faculté de Paris. 

— Le professeur Charles Morel, de Tou¬ 
louse. 

— Le médecin général F. Duguet, ancien 
professeur au Val-de-Grâce, ancien inspec¬ 
teur général du’ Conseil sanitaire maritime 
et quarantenaire d’Egypte, membre de 
l’Académie de chirurgie, dêéédé à Bayonne 
le 16 août 1944. 

— Le Dr Ernest Mordret, ancien interne 
des hôpitaux de Paris (1887), correspondant 
de l’Académie de Chirurgie, chirurgien ho¬ 
noraire de l’hôpital du Mans, décédé au 
Mans, le 7 mars 1945. 

— M. Michel Laënnec, externe des hôpi¬ 
taux de Paris, décédé accidentellement le 
23 mars 1945. 

— M. Emile Lévy, père du Dr Jeanne 
Lévy, professeur agrégé à la. Faculté de 
Médecine de Paris, et '.du médecin lieute¬ 
nant André Lévy. 


INTERETS PROFESSIONNELS 


Union des Médecins Français 
(ü. M. F.) 

Les organismes médicaux (Service de 
Santé National, Comité National dés Mé¬ 
decins Français, Libération-'Nord, auxquels 
se sont joints les membres médicaux du 
Mouvement de Libération Nationale) qui 
ont, pendant la période de la Résistance, 
travaillé ensemble dans le seul but, com¬ 
mun à tous, de la défense de la Patrie, ont 
décidé de réunir tous les médecins en une 
formation unique, l’Union 'des Médecins 
Français (U. M. F.), pour étudier et, s’il se 
peut, pour résoudre les problèmes intéres¬ 
sant directement la profession médicale et, 
par elle, la vie même du pays. 

Cette organisation, essentiellement apoli¬ 
tique, travaillera en étroite liaison avec 
les syndicats médicaux. Elle se propose 
d’étudier en accord avec les praticiens, les 
conditions nouvelles de la vie médicale, les 
grandes questions posées par la Victoire, 
par le retour des prisonniers, par l’état 
social d’aujourd’hui et de demain, les ré¬ 
formes médicales dans l’enseignement de 
la médecine et l’attitude à prendre par les 
médecins vis-à-vis des assurances sociales. 

Réunissant un grand nombre d’adhérents 
et une importante somme de bonnes voion- 
tés, l’U. M. F. espère, loin de toutes dis¬ 
cussions doctrinales, faire un utile travail. 

Prof. L. DE Gennes, 
Président de l’U. M. F. 

Chambre Syndicale 
des Médecins de la Seine 

Un certain nombre de médecins, au reçu 
d© notre première lettre sollicitant leur 
adhésion, se sont sans, doute demandé à 
quel objet exact répondait la Chambre 
Syndicale des Médecins de la Seine. 

Nous croyons devoir leur rappeler que le 
groupement des médecins au sein d’une 
organisation syndicale unique correspond 
aujourd’hui à une nécessité vitale pour la 
profession tout entière. Toute hésitation, 
toute indifférence ferait à nos dépens là 
part belle aux Caisses d’Assurances socia¬ 
les qui entendent disposer de nous à leur 
gré, au moindre prix, instaurer une méde¬ 
cine de pauvres et promouvoir en dehors 
de nous les nécessaires réformes de la mé¬ 
decine. 

D’autre part, nous pensons nécessaire de 
vous préciser que ; 

1* La Chambre Syndicale ne fait en au¬ 
cune manière double emploi avec les or¬ 
ganisations médicales à but politique ou 
civique, dont chacun est individuellement 
libre de faire partie. Seul un Syndicat est, 
en effet, habilité à représenter le corps 
médical sur un plan strictement profession¬ 
nel auprès des pouvoirs publics et à par¬ 
ticiper pratiquement à l’organisation so¬ 
ciale de la médecine'; 

2* La Chambre Syndicale ne fait nas non 
plus double emploi avec le Conseil dépar¬ 
temental institué ' par l’ordonnance du 11 
décembre, lequel, selon les articles 1 et 2 
de cette ordonnance, sera déchargé de la 
défense et de la gestion des intérêts pro¬ 


fessionnels dès que nôtre Chambre aura 
effectivement entrepris son action. Un cer¬ 
tain nombre de'personnalités, membres du¬ 
dit Conseil, seront au reste vraisemblable¬ 
ment appelées à faire partie de l’organe 
directeur de notre,Chambre ; 

3‘ L’Initiative de la fondation de la 
Chambre Syndicale n’a été prise qu’après 
avoir Obtenu l’assurance que les anciens 
syndicats reconstitués fusionneraient avec 
elle ; cette fusion est désirée de tous et a 
reçu l’approbation des quatre anciens pré¬ 
sidents desdits syndicats ; 

4* La Chambre Syndicale sera le seul or¬ 
ganisme habilité par la Confédération Na¬ 
tionale des Svndicats Médicaux reconsti¬ 
tuée. Ainsi aura-1-elle seule qualité, selon la 
loi des Assurances sociales, pour représen¬ 
ter le corps médical de la Seine auprès des 
Caisses d’Assurances sociales de la région ; 

3 ’ il est d’un intérêt évident que notre 
Chambre devienne rapidement, par l’im¬ 
portance de son recrutement, l’organe re¬ 
présentant réellement la profession tout 
entière dans son ressort. De l’adhésion de 
chacun dépend donc notre force, et l’effl- 
oacité de la défense d’une profession atta¬ 
quée de toutes parts. 

(Envoyez votre adhésion au D' Dupas, 
secrétaire général provisoire, 99, avenue 
Ledru-Rollin, Paris (11®). en y joignant 
200 fr. à valoir sur la cotisation définitive). 


1" Certificats médicaux délivrés en vue 
de l’obtention de coupons d’achat pour 
chaussures orthopédiques. 

Le Conseil des Médecins reçoit de la Pré¬ 
fecture de la seine, Ja lettre dont nous don- 
' ns la copie ci-dessous. 

Paris, le 12 avril I9î5. 

Monsieur le Président, 

< J’ai Phonneur de vous prier de bien 
vouloir inviter MM. les Docteurs en méde¬ 
cine à établir les certificats médicaux qu’ils 
délivrent pour l’obtention de coupons 
d’achat pour chaussures orthopédiques de 
la façon suivante : 

a) Porter le titre suivant : certiflcat pour 
l’obtention d’un coupon d’achat pour 
chaussures orthopédiques ; 

b) Indiquer que le demandeur a besoin : 

— Soft d’une seule chaussure orthopédi¬ 
que (cas d’un mutilé porteur d’un pilon et 
dont la conformation de l’autre pied né¬ 
cessite le poft d’une chaussure orthopé¬ 
dique). 

— Soit d’une chaussure orthopédique et 
d’une chaussure normale (cas d’un consom¬ 
mateur ayant une infirmité à un seul 
pied, l’autre pouvant porter une chaussure 
normale). 

— Soit d’une paire de chaussures ortho¬ 
pédiques (cas d’un consommateur dont les 
deux pieds nécessitent le port d’une chaus¬ 
sure orthopédique). 

Ces renseignements sont destinés à per¬ 
mettre au Service de délivrance de cou¬ 
pons d’achat d’établir des coupons corres¬ 
pondant aux besoins des bénéficiaires ». 

2" Déclaration de maladies contagieuses : 

Nous portons également à la connais¬ 
sance de nos confrères la lettre cl-dessous 


Véganine 

otites, névrites, 
soins dentaires 

LABORATOIRES SUBSTANTIA, M. Guéroult, Docteur en Pharmacie, SURESNES (Seine) 



Grippe, algies, 
dysménorrhée. 
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de M. le Directeur régional de la Santé et 
de l’Assistance à Paris : 

Monsieur le Président, 

« M. le Ministre de la Santé publique vient 
de me signaler que certains médecins per¬ 
sistent encore à ne pas déclarer les cas de 
maladies contagieuses qu’ils sont appelés à 
connaître. 

En conséquence, il me demande de rap¬ 
peler à nouveau aux médecins que le dé¬ 
cret-loi du 30 octobre 1944 leur fait une 
obligation absolue de déclarer à l’autorité 
sanitaire tout cas de l’une des maladies 
contagieuses énumérées -à l’article premier 
du décret du 16 mai .1936, oOmplété par 
les actes dits décrets des 26 juillet 1941 et 
29 novembre 1943. 

Vous voudrez bien insister tout particu- 
• lièrement sur le fait qu’il ne s’agit pas là 
d’une brimade ou d’une paperasgprie inu¬ 
tile, mais d’une formalité rigoureusement, 
indispensable pour que les autorités res¬ 
ponsables de la santé publique puissent 
prendre à temps et en toute connaissance 
de cause, des mesures efficaces pour com¬ 
battre la propagation des maladies épidé¬ 
miques. 

En outre, je vous rappelle que l’acte .dit 
« Loi du 31 décembre 1942 » a rendu obli¬ 
gatoire la déclaration des maladies véné¬ 
riennes (blennorragie, sypnilis, chancre 
mou, maladie de Nicolas-Favre). 

Fédération Nationale des Médecins du 
Front. — Le Bureau de la Fédération Na¬ 
tionale des Médecins du Front invite ses 
membres de la région parisienne, ainsi 
que les rhédecins de la Seine, à participer 
à l’accueil de nos camarades médecins ren¬ 
trant de captivité (prisonniers et déportés 
politiques). Un certain nombre de nos 
confrères libérés doivent, en effet, en cours 
de voyage, passer par Paris et y être 
hébergés pendant un temps très court ; il 
serait certainement beaucoup plus agréa¬ 
ble pour eux de se retrouver, dès leur re¬ 
tour, en milieu médical. Tous les méde¬ 
cins qui pourraient disposer d’une cham¬ 
bre à cet effet voudront bien se faire con¬ 
naître au D” Grasset, 5, boulevard du 


Montparnasse, Seg. : 96-Sl, qui les mettra 
en relation avec les postes d’accueil des 
gares. 

Nous espérons que tous nos confrères 
des grands centres de province auront à 
cœur d’accomplir ce même geste de soli¬ 
darité, bien faible témoignage de recon¬ 
naissance envers ceux de nos confrères 
qui ont eu tant à'souffrir pour nous. 


La Mobilisation des Etudiants en médecine 

A la suite des mesures de mobilisation 
touchant les étudiants en médecine, le Co¬ 
mité de l’Association corporative des étu¬ 
diants en médecine de Paris m’a chargé 
de demandé une audience à M le Direc¬ 
teur du Service de Santé du G. M. P. Le 
médecin général inspecteur Arène a bien 
voulu me donner les précisions suivantes, 
en réponse aux divers vœux que je lui ai 
présentés de la part du Comité ; 

«' Nous avons mobilisé dans le Service 
de Santé les classes 1935 à 1940 dont nous 
avons absolument besoin, ayant encore un 
certain nombre de médecins prisonniers, 
ou partis en Allemagne depuis 1943 pour 
la relève. 

D’autre part, le Ministère des Prison¬ 
niers et Déportés nous prélève d’assez 
nombreux effectifs. Nous sommes même 
obligés de convoquer dès maintenant les 
classes 1933 et 1934, car nous avons à as¬ 
surer le fonctionnement des cadres médi¬ 
caux de la nouvelle armée et des corps 
expéditionnaires. Enfin il est juste d’en¬ 
voyer au repos, ne serait-ce que provisoi¬ 
rement, les médecins auxiliaires et méde¬ 
cins officiers qui sont en campagne — et 
quelle campagne! — depuis Brazzaville et 
•Bir-Hakeim ; ils ont fait la Tripolitaine, 
la Tunisie, l’Italie, la France et l’Alsace 
sans désemparer. 

Dites bien ceci à vos camarades, car on 
a tendance à trop passer sous silence les 
services et l’héroïsme de nos armées 
d’Afrique. 

Dans toutes les classes nouvellement ap¬ 
pelées, bien entendu les réformés mis à 


part, tous les étudiants et médécins n’oc¬ 
cupant pas des emplois administratifs sont 
ou seront mobilisés. Les autres le seront 
dans la proportion de 50 % sous la res¬ 
ponsabilité de leurs Administrations res¬ 
pectives, donnant sur chacun d’eux les ré¬ 
férences voulues au Service de Santé mi¬ 
litaire. 

Ainsi il appartiendra aux directeurs ré¬ 
gionaux de la Santé publique de nous 
signaler les médecins nécessaires dans 
leurs cantons, au cas où la mobilisation 
enièverait tout le personnel médical dudit 
canton, et ceux qui sont nécessaires seront 
renvoyés dans leurs foyers. 

De même, les internes et externes nom¬ 
més au concours dans les villes de Faculté, 
seront maintenus à leur poste dans la pro¬ 
portion de 50 % et placés dans la position 
correspondant à l’affectation spéciale de 
1939-40' : ils ne seront pas mobilisés et 
n’auront droit à aucune des prérogatives 
de la situation militaire. 

Quant aux grades, une hiérarchie est 
créée, s’inspirant un peu de ce que votre 
Association demandait autiefois ; automa¬ 
tiquement en arrivant au corps et pendant 
la durée de la guerre ; 

Est nommé médecin auxiliaire, l’étudiant 
à 8 inscriptions. 

Est nommé médecin sous - lieutenant, 
l’étudiant à 24 inscriptions. 

Est nommé médecin lieutenant, l’interne 
nommé au concours. 

Jusqu’à ces dernières semaines, ces me¬ 
sures ne touchaient que les engagés volon¬ 
taires (1). 

Enfin l’avancement est à l’étude, avec 
des rappels de solde intéressants pour tous 
ceux qui sont sous les drapeaux depuis un 
certain temps ; , un certain nombre d’étu¬ 
diants dont le dévouement a été remar¬ 
quable pourront, pensons-nous, être en¬ 
voyés dans les Facultés pour y reprendre 
une partie de leur scolarité Interrompue ». 
Ces déclarations très précises méritent 
d’être connues de tous les intéressés. 

Maurice Mordagne. 


(1) Voir « Gaz. Hôp. », n* 3, p. 46. 


Hypnotique 

SÉDATIF 
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DIAL 


DIALLY LM A LO N YLU R ÉE 

CIBA 

'Procure un éommeiC 
colme et vépopoteop 

1 à 2 comprimés le soir 

LABORATOIRES CIBA.D.T.DENOYEL 

103à 11^ Boulevard de la Pari-Dieu, LYON 









Troubles digestifs, cutanés, 
nerveux. Grossesse, Croissance 


laboratoires CHAUZEIX 



Artério-sclérose, 

Angine de poitrine. 

Aortites, Asthme, Emphysème 
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^^OIRES DU D« P. 


27, Rue du 14 Juillet .CHÂTEAUROUX (indre) 


COLITIQUE ClnUcoMoei^^ 
5 inL S I M E OAtlstopl^^ 

PHILENTEROL 


( •fruA^Cc6fe 
f irujeGtct&Ce 


RHÜMATISMES 

• 

Association 

^ Soufre 
^ Salicylate 

Solution de goût agréable 

Comprimés glutinisés 


En raison des difficultés d’approvision¬ 
nement, prescrire chaque fois qu’fl est possible 
la forme comprimés. 


Lraboratoires du MAGSAlvYL/ 

8. rue Jeanne-Hachette, IVRY (Seine) 

■ Tel. ITA 16>91 ■ 



DERMOSTRONTIAL 

Dermatoses prurigineuses non parasitaires 
Solution de bromure de sodium 

et de oHlorure de strontium associés 

Deux ampoules de 5 cc. tous les deux jours par voie intraveineuse 

Laboratoires MERMINOD S.A.R.I. - Fondés en 1890-49, rue de Paradis, Paris- 10® - Téléphone PRO 30-32 






























MÉDICATION 
SULFUREUSE 
A DOMICII-C 



POMPANON, 62 , 


EN BAINS 

iftacon pour 1 bain sulfurwx 

llllllimi EN COMPRIMÉS INHALANTsIIII 

1 comprimés par inhalation 

rue du Cardinal-Lfemoiue» PARIS 
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lmp. Tancrède, 15, r. de Verneuil, Paris (VIP) Dépôt légal. — 1945. — 2= Trim. — N“ 1. — Le Directeur. Gérant : F. Le Sourd. 
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AZETTE DES HOPITAUX 

CIVILS ET MILITAIRES 

49, rue Saint-André-des-Arts (près la paoolté de hédecinb), PARIS (6®) - Tél. : Danton 48-31 



Abonnement : Un an, France et Ctolonies, 100 tr. 
Etudlanti, BO tr. ; Etranger, 150 et 180 fr. 

Chèques postaux : Paris S53S-76 

Pdblicité : M. A. Thiollier 

116, boulevard Raspail, PARIS (6*) 
Téléphone : Littré 54-93 

Pour les renouvellements d’abonnements 
et pour toute la correspondance 
s’adresser directement à nos bureaux 

Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 

Revue générale : Comment envisager au¬ 
jourd’hui le traitement de^ fibro-myomes 
utérins en dehors de la grossesse, par 
R. Joyeux, p. 153. 

SOMMAIRE 
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Analyses : p. 155. 

Notice nécrologique : André Leuret, par 
F. L. S., p. 150. 

Intérêts professionnels : p. 161. 

Livres nouveaux : p'. 161. 


MARDI 8 MAI 1Ç4S 

Journée inoubliable, attendue depuis 
si longtemps, mais avec une certitude 
absolue, car le général de Gaulle ne 
s'est jamais trompé. 

Après cinq ans d'une abominable 
oppression, l'orgueilleuise armée alle¬ 
mande s’écroule, vaincue. Par une 
merveillev/se coïncidence, la.. victoire 
des^ Alliés se produit le jour de la jête 
de *la Vierge lorrame. 

Ce même jour, l’Académie de Méde¬ 
cine a tenu une séance très noble. A 
15 heures, tous ses membres étaient 
présents. Ils ont écouté debout l'admi¬ 
rable déclaration du général de Gaulle 
et les hymnes alliés retransmis par 
T.S.F. 

Et, tandis que par les Jenêtres en- 
tr'ouvertes on entendait les sirènes an¬ 
noncer la fin de la dernière alerte, tan¬ 
dis que sonnaient à toute volée les clo¬ 
ches de la vieille abbatiale de Saint- 
Germain-des-Prés, la joie se.faisait plus- 
grave. 

Les pensées se reportaient avec ten¬ 
dresse et une infinie gratitude vers nos 
combattants: ceux de la première ar¬ 
mée française, ceux des armées de Hos 
grands et magnifiques alliés. Et puis 
nous pensions à ceux qui sont tom- 
■éés, à ceux qui ont souffert, à ceux qui 
se sont sacrifiés dans la Résistance et 
aussi à ceux qui souffriront et tombe¬ 
ront encore pour que la France et son 
empire d'Asie demeurent grands et 
libres. 

Uné indicible émotion étranglait les 
voix des assistants lorsque, avec le 
Président, ils crièrent ; 

€ Vive... Vive la France ! » 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

Depuis le 11 avril, l’hôpital Bichat est 
réservé aux prisonniers et aux déportés. 

Il en est de même pour l’hôpital Saint- 
Louis (dermatologie et voies urinaires) et 
i’hôpital Claude-Bernard (maladies conta¬ 
gieuses). . 

Centres de pénicillinothérapie 

De nouveaux centres de traitement par 
ia pénicilline ont pu être installés dans les 
hôpitaux suivants ; 


A Paris: 


Hôpital Trousseau (service d’ôto-rhino- 
laryngologie), D'' Rouget. 

Maternité de Port-Royal (service d’obsté¬ 
trique), Prof. Porte 

• Hôpital Saint-Antoine (service de chirur¬ 
gie adultes), Prof. Cadenat. 

En province : 


Dijon : Hôpital général de Dijon': service- 
du D>' Veillet ; service des d™ Deslandre 
et Leblanc. 

Limoges : service du D’' de Léobardy. ‘ 

■Nice : Hôpital Pasteur, à Nice, service 
des D™ Marassi et Oriol. 

Poitiers : Hôtel-Dieu, à Poitiers, service 
du Dr Le Blaye. 

Rouen : Hospice général : service du 
Dr Fleury. 

Faculté de Médecine de Paris 
’ Vacance de chaire. — La chaire de cli¬ 
nique médicale de l’hôpital Broussais (der¬ 
nier titulaire M. Abhami, décédé, est dé¬ 
clarée vacante. Un délai de vingt jours, à 
dater du 22 avril 1945, est accordé aux 
candidats pour faire valoir leurs titres. 

Facultés de provmce 

Lyon. — M, Morenas agrégé libre, est 
nommé, à titre provisoire, professeur titu¬ 
laire de la chaire ' d’hygiène (dernier titu¬ 
laire M. iRochaix, décédé). 

M. Gabrielle, professeur sans chaire est 
nommé à titre provisoire professeur titu¬ 
laire de la chaire d’anatomie (dernier ti¬ 
tulaire M. Latarget, retraité). 


Toulouse. — M. Calmettes, agrégé, est 
nommé professeur titulaire de la chaire de 
clinique ophtalmologique (dernier titulaire 
M. Corse, retraité). 

Centre régional anticancéreux de Mar¬ 
seille. M. le D"" Yves Poursines, profes¬ 
seur agrégé à la Faculté de Marseille, a été 
nommé médecin aux services-de parasito¬ 
logie et hématologie du Centre régional 
anticancêreux de Marseille et du Sud-Est, 
en remplacement-de M. le professeur Rous- 
lacrpix, décédé. 

Académie de Médecine 

Le prix Albert de Monaco (100.000 fr.) 
qüi doit être décerné en 1945, sera sans 
doute attribué au D^ James Reilly, ancien 
interne des hôpitaux de .Paris, chef de la¬ 
boratoire de la clinique des maladies in¬ 
fectieuses. M. Reilly est l’auteur de belles 
recherches sur le rôle du système nerveux 
sympathique dans la genèse des lésions et 
des symptômes au cours des infections et 
intoxications et, en particulier, dans la 
fièvre, typhoïde. 

Santé Publique 

Par un décret du 4 avril '1945, M. Sauvy 
(Alfred), inspecteur général au service na¬ 
tional des statistiques, est nommé secré¬ 
taire général à la..^ famille et 4 la popula¬ 
tion. 

La vaccination obligatoire cqntre le typTius 

Une ordonnance du 27 mars 1945 (Gaz. 
Hôp., 1945, n“ 8, p. 113), a institué l’obli¬ 
gation de la vaccination contre le typhus. 
Un arrêté du 30 avril 1945, publié à l’Of¬ 
ficiel du 4 mai 1945, précise que cette vac¬ 
cination sera obligatoire pour les person¬ 
nes appartenant aux catégories suivantes : 
corps des assimilés spéciaux du rapatrie¬ 
ment ; personnel des services hospitaliers 
et des centres d’hébergement ; médecins, 
infirmières et assistantes sociales exposés • 
à la contagion. 

Les médecins du service de santé du ra¬ 
patriement et les inspecteurs départemen¬ 
taux de la santé, veillent à l’accomplisse¬ 
ment de cette vaccination. Le contrôle tech- ' 
nique et administratif de la vaccination in¬ 
combe aux directeurs régionaux. 


OUABAINE ARNAUD 

LABORATOIRE NATIVELLE — 27, Rue de la Procession - PARIS 15 
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Ministère des prisonniers, déportés 
et réfugiés 

Le contrôle médical des prisonniers 
‘ "et'déportés rapatriés 

Ufie or4onnance du 20 ayril 1945 parue 
' au iDurnal Officiel du 25 avril institue iin 
coptrôlp médi'ppl dbligatoipe popr tous les 
rapatriés. 

Le contrôle médical comporte deux exa-' 
mens pratiqués le premier dès le rapatrie¬ 
ment, le second ■ au plus tôt quatre mois 
et au plus tard sept' mois après lè premier, 
examen, et destiné à compléter le .premier 
et à déceler les affections^usceptibles de 
se manifester après une période de latence. 

Les constatations médicalès effectuées au 
cours des deiix visites prévues ci-dessus 
n’entraînent pas de sanctions thérapeuti¬ 
ques et réservent le libre choix du méde^ 
cin traitant dans le cadre de la législation 
en vigueur. 

Des arrêtés détermineront la forme et 
l’utilisation des constatations médicales. 
Le contrôle médical sera organisé dans 
chaque département sous l’autorité techni¬ 
que du directeur régional de la santé ; par 
le médecin inspecteur de la santé, avec le 
concours d’pp médecin nopimé par le mi¬ 
nistre des prisonniers, déportés et réfugiés, 
et qui prend le titre ds médecin départe¬ 
mental des prisonniers' et déportés. 

Réquisition des médecins. — Le J. O. du 
25 avril publie un décret du 20 avyU relatif 
à la réquisition des médecms, phprmaciens, 
ét chirurgiens-dentistes. 

A dater de la promulgation de ce décret 
et jusgu’4 une date qui sera fixée par 
décret,' les médecins non mobilisés et les 
femmes médecins de nationalité française 
bii r'eesortissants français sont tenus, sans 
ordre'spécial, de-continuer sur place l’exer- 
ojoe de leur profesplpii.- 
' Pn 'oùtfe, tous les docteurs en médecine 
et les étudiants ' en médecine des depx 
sexes peuvent être requis par le Minis¬ 
tère dè la Santé Publique, soit pour donner 
des soins à la population civile, soit pour 
être affectés à un service public, notam¬ 
ment le 'contrôle médical des prisonniers 
et'déportés après leur rapatriement. 

Ce'S dispositions s’appliquent également 
aux' môdepins étrangers autorisés d exer¬ 
cer la médeciné en France. 

Un certain nombre d’articles de ce dé¬ 
cret sont ' relatifs à différentes questions, 
d'’ordre' inatériel, logement, .affectation, pro¬ 
tection' de la clientèle, etc. 

Guerre 

Service sciefjtifigue .et des recherches in¬ 
téressant l’arméè' et ‘les 'opérations mili¬ 
taires. Une' qrdoiiharice du 28 avril 1945 
f.T.'Û. du 29'avril), porté'créalion au Minis¬ 
tère de la Guerre et pôur la durée dè la 
guerre d’un service scientifique et des re- 
, pbôTchea chargé <îs faire bé.4éf)cier. le com¬ 
mandement de loute's lés poss'ibilités of¬ 
fertes par les connaissances scientifiques 
du moment en vue d’augmenter le rende- 
' ment et l’efficacité des armes ; de main¬ 
tenir la liaison entre f'Etat-Major général 


et les savants et techniciens français: de 
coordonner et de guider sur le plan scien¬ 
tifique les diverses recherches, études ou 


Pour 'le fonctionnement de ce service, il 
esppréé un corps temporaire d’officiers as¬ 
similés spéciaux. 

Un décret du 28 avril 1945 fixe, l’organi¬ 
sation de ce - service qui comprend notam¬ 
ment un bureau' de, sciences (médecine 
physiologie et biologie) et un bureau de 
sciences (physique et chimie). 

Un second décret fixe le statut des cadres 
dé ces assimilés spéciaux. 

Croix-Rouge française. — Une ordonnan¬ 
ce du 27 avril 1945 parue aq Joqrnal Of¬ 
ficiel du 28 avril porte réorganigation de 
la Crofx-Rouge française et fixé ses statuts.- 

Légion d'honneur 

Santé Publique. — Est promu au grade 
d’officier : M. le Dr iBernard Lafay; de 
Paris, titres exceptionnels. 

Guerre. — Officier : Méd. cap. Larri- 
bère, chef d’équipe chirurgicale. (Croix de 
guerre avec palme.) 

Chevalier : Med. cap. Benichou, chef 
d’équipe chirurgicale; méd. s.-Ueut. Dur¬ 
rieu, N® groupe Tabors ; méd. cap. Perrot, 
N® , spahis marocains ; méd. commandant 
.Robin, N® D. I. françaisé libre. (Croix de 
guerre avec palme.) 

Médaille militaire 

Pharmacien auxiliaire Vjlmann (M.-H.), 
N® R. d’Iriï. .- . 

Médecin auxiliaire Pariente (Maurice), 
Fl® R. inf. col. 

(Croix de guerre avec palme.) 

Citation à l’Ordre de l’Armée 

Médecin auxiliaire Favre (H.-A.), N® ba¬ 
taillon médical). 

(Croix de guerre avec palme.) 

Le Syndicat des gynécologues français a 
par décismu oflicielle repris son activité. 

Il ést oüyért' à tous les gynécologues qua¬ 
lifiés par un ah de stage dans un service 
de gynécologie et trois ans d’exercice de la 
gynécologie'attestés par deux gypécplogues 
membres du Syndicat, les années de clini- 
cat ou d’internat dans un service de gyné¬ 
cologie comptant comme années de pra¬ 
tique. 

Les adhésions nouvelles sont reçues par 
■ M. Courtois, secrétaire adjoint 1, rue Ra¬ 
cine, à . Saint-Germain-en-Laye (Seine-et- 
Olse). 

Un Collège de l’Adolescence. — Psycho¬ 
logues et psychqpàlyétes, médecins ef pé- 
ddgogués ont jeté les bases déjà solides de 
la psychologie de repfance. De telles basés 
sont à' rèchercher pour la psychofogie de 
l’adolèscehcé. 

Tel est le but que se propose le Collège 
de l’Adolescence, groupement qui aura 
pour tâche de rassembler les documents 
brovenârit des sources les plus diverses. 

Pour tous renseignements, s’adresser au 
secrétariat provisoire, à M. le D’’ Gaston 
Ferdrière, à l’hôpital psychiatrique de 
Rodez (Aveyron). ■ .(suite p. 162) 


ANDRE LEURET Jf'-. 

L’hiver dernier a été particulièrement sé¬ 
vère pour les chirurgiens. Peq aprèq J.-L. 
Faure' et'Auvray qui furent tous deux 'ses 
maîtres, notre collègue Leurèt, chirurgien 
honoraire de l’hôpital gaint-Joseph,'a été 
enlevé à son tour. 

'Leuret avait une réputation incontestée 
de bon chirurgien. Le penchant irrésis¬ 
tible qui .l’attirait vers notre profession, 
dès- sa jeunesse, a été pleinement justifié 
pap sa belle vie professionnelle. Ses pa¬ 
rents désiraient le voir entrer à Polytech¬ 
nique. Leuret, entraîné par sa vocation, 
réussit, à l’insu de sa fample, et, eq se 
plaçant coiiime répétiteur dans un lycée, à 
commencer ses études médicales. 

Travailleur acharné, il fut reçu à l’inter¬ 
nat- en 1899.' Son internat se passa en 
chirurgie, d’abord chez Potherat, à Srcêtre, 
puis chez Campenon, à la Charité, chez 
Jalaguier aux Enfants-Assistés. Sa quatriè¬ 
me année, chez Boullly, l’orienta vers la 
gynécologie où il devait briller. 

Reçu à l’adjuvat, il éprouva ensuite l’in¬ 
gratitude des coneoups et y renonça avec 
philosophie. Il avait mieux à faire. Il s’at¬ 
tacha' à J.-L. Fapre, preg|igieux opérateur, 
puis passa trois années auprès d’Auvray 
comme assistant de consultatl'on à l’hô¬ 
pital Broussais. Il devint alors chirurgien 
de l’hôpital Saint-Joseph et pendant près 
de quarante ans, il put, dans un service 
digne de lui, confirmer sa ‘réputation. La 
guerre de 1914t1918 lui ayajt permis de 
montrer qu’il n’était pas seulement un 
vrai chirurgien, mais un chirurgien heu¬ 
reux, aussi nombre d’anciens blessés ve¬ 
naient-ils le trouver en cacdefte pour sp 
faire réopérer. Un chef et un avia¬ 

teur prestigieux eurem ainsi recours à lui. 

Notre collègue Leuret, à ses hautes quali¬ 
tés professionnelles joignait les plus belles 
qualités de caracfère et de cœur, 1} était 
d’une extrême bonté et jusqu’à sa retriito, 
toute' réeënte, il 'rie -cesSa de se dévouer à 
ses malades. Il ne laisse que des regrets à 
tous ceux qui l’ont fioûnu, gui l’ont estjmô 
e't''gui l’ont qim|. 

A son fils, le D’’ Jean Leuret et à son 
frère, le Professeur Eugène Leuret (de 
Bordeaux),- nous adressons l’expression 
nqs vives condoléances. F. L. S. 


Institut catholique d’infirmières diplômées 
■ 65, rue de Sèvres, Paris 

TT Téléphone ; LITtré '59-80 11" 

INFIRMite PIPtOMéE3 
OARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES & RELIGIEUSES 

'prix : de lOQ à 950 fr. par jour 
CQnngis^itçes techniques enpéiieiiret 
Qualité^ morales assurées 

Fopd.é en 1912, l’I. C. i. D. n’a pas de 
succursales 'et ri’a jamais fermé malgré 
lès deux guerres 
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^ Cm(l 

Préparée à l'eau et addilionnée de 
lail par moitié, la farine lactée dias- 
tasée SALVY permet dès le 5’ mois de 
compléter ralloîtement de l'enfant 
par l'apport d'un aliment riche en 
hYdrocarbones éminemment diges¬ 
tible el bien assimilable. La farine 
lactée diaslasée SALVY facilite la 
préparation du sevrage et y conduit 
sans troubles digestifs. 


VA n I Kl c f 

FARINE V £A>^aniaJ 

LACTEE DIASTASÊE \ 

SALVY 


Aliment FaHonné vendu co:)lre tickets 
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TRINITRAL LALEUF 
TRINIBAÏNE LALEUF 
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iSTTElIt COÏPLill 
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REVUE GÉNÉRALE 


COMMENT ENIflSACER AUJOURD’HUI LE TRAITEMENT DES 
FIBRO-MyOMES UTÉRINS EN DEHORS DE LA OROSSESSE 

Par R. Joyeux 

Chirurgien assistant des hôpitaux de Montpellier 


La question du traitement des fibromes est une de celles* qui 
ont subi la plus imprévue, la plus complète transformation, par 
l'entrée en scène des agents physiques et de la thérapeutique 
hormonale. 

En moins de ho ans, s’était installée d’une façon magistrale 
l’hystérectomie moderne. ILa chirurgie pensait avoir ainsi atteint 
l’idéal dans le traitement des fibromes. Et voici que les décou¬ 
vertes de Roentgen et de Curie, les recherches sur les inter-actions 
des glandes à sécrétion interne, mettent en question l’avenir de 
cette opération que J.-IL. Faure appelait, avec raison, a la plus 
belle conquête de la chirurgie contemporaine ». 


Quand mne fibromateuse se présente en effet à notre examen 
et à notre conseil, elle est à un carrefour qui s’ouvre sur une 

— Appartient-elle à cette catégorie de malades pour laquelle 
conviennent et suffisent les moyens médicaux ? 

— (Relève-t-elle de la physiothérapie .f 

— Est-elle, enfin, justiciable de la chirurgie ? 

A la base de cette réponse se trouve d’abord une question de 
diagnostic, qu’il faut serrer d’aussi près que possible. 

Et d’abord attention aux « faux fibromes » : une femme de 
45 ans présent© des hémorragies utérines anormales. On l’examine, 
la paroi abdominale est un peu épaisse, on .sent un utérus qui 
semble un peu gros : « C’est un utérus fibromateux, dit-on, il 
faut l’opérer ». Et on ne songe pas qu’il peut s’agir d’une gros¬ 
sesse, de métrorragies fonctionnelles pré-ménopausiques... 

Fin présence d’un fibrome, nous devons individualiser le cas 
et ne prendre une décision thérapeutique qu’après une rigou¬ 
reuse analyse : 

De l’imiportance des symptômes (fréquence et abondance des 
■ hémorragies) ; 

Du siège et du volume de la tumeur (s’agit-il d’une tumeur 
incluse dans le ligament large ou d’un fibrome sous-séreux 
pédiculisé) ; 

De l’évolution même de la tumeur (nécessité parfois d’examens 
répétés. L’épreuve des règles est à notre avis de la plus grande 
importance. Que de fois sommes-nous frappés par les modifi¬ 
cations de volmne de la tmneur en rapport avec les règles : aug¬ 
mentation de volume à la veille des règles et pendant les règles, 
diminution nette de volmne aussitôt après) ; 

Des complications : fibromes dégénérés, tordus, douloureux, 
accidents de compression locale et accidents généraux (cardio¬ 
vasculaires et rénaux : tension artérielle, azotémie). 

Tenons compte enfin dé l’âge de la malade (s’agit-il d’une 
femme jeune,- pré-ménopausique, en période d’activité génitale, 
d’une femme au contraire à la ménopause ou l’ayant même 
dépassée), et de son état social. _ 

Plus que jamais, nous allons le voir... et je n’hésite pas à le 
crier, les paroles de Forgue (i) trouvent leur valeur : C’est une 
question de conscience et d’option scrupuleuse pour la décision 
de moindre péril et de suffisante efficacité! Nous devons nous 
affranchir de tout pli professionnel : entre radiologues, médecins 
et chirurgiens, il doit y avoir action concertée, collaboration et 
non concurrence I 


/Nous ne pouvons comprendre le problème thérapeutique des 
libro-myomes utérins si nous ne connaissons les conditions biolo¬ 
giques de ces tumeurs et leur physio-pathologie. 

Le fibro-myome utérin est histologiquement une tumeur 
bénigne qui peut envahir toute la paroi utérine ou se développer 
comme un noyau isolé, séparé par une capsule. 

Plusieurs points doivent retenir notre-attention : 


(i) Forgue : La vie propre du fibrome utérin. Rapport à la ' 
Réunion hydrologique et climatologique de Montpellier, 29 mars 

igSi. 


I® L’origine de la tumeur?. 

La théorie de l’origine vasculaire, longtemps classique en 
France, est aujourd’hui abandonnée. Pour Ferrier, cependant, la 
rupture d’un petit vaisseau de la paroi utérine produit un héma¬ 
tome rapidement envahi par le tissu fibreux. 

La théorie de iConheim-Ribeft ' est la plus couramment admise 
encore aujourd’hui : le fibro-myome naît dès éléments cellulaires, 
résidus de la vie embryonnaire, prenant tarclivement un déve, 
loppement anormal. 

Pas plus l’une que l’autre de ces hypothèses ne nous fournit 
d’indications prophylactiques ou thérapeutiques. 

Forgue, avec Treub et Pinard admet que le manque ou 
l’abandon précoce de la maternité favorise la production des 
fibromes : 'fréquence en effet des fibromes chez les vieilles filles 
et les stériles volontaires. 


2° ha vie même de la tumeur? 

Des coupes d’organes après injections colorées établissent que 
le muscle utérin est beaucoup plus vasculaire que le myome 
que la nutrition sanguine du myome dépend de celle de la parc 
utérine ; que plus le myome est ' volumineux, plus se développe 
à sa surface un réseau vasculaire. 

Le myome vit surtout par sa circulation périphérique ; sa 
vascularisation centrale, intra-tissulaire est réduite et précaire. 

Des conclusions logiques découlent de ces données : 

Toute action sur l’élément vasculaire ne pçut avoir qu’une 
influence minime sur le volume de la tumeur. 

Toute hémorragie génitale chez une fibromateuse a sa source 
non pas dans la tumeur elle-même, mais dans l’utérus enve¬ 
loppant. Le fibrome n’est pas la cause des hémorragies utérines. 
Voilà un point important confirmé par des preuves également 
cliniques : telles ces hémorragies pré-ménopausiques survenant 
aussi bien dhez les femmes ayant un fibrome que chez celles qi 
n’en sont pas atteintes, ces hémorragies persistantes après my 
mectomie. 

Quand on connaît le mode particulier de vascularisation 
l’utérus fibromateux (Clark), où le noyau fibreux est encad 
principalement par deux couches vasculaires importantes, 1’ 
externe, parallèle aux faisceaux musculaires, l’autre interne ci 
tituée par le riche réseau capillaire de l’endomètre, on comprend 
que les fibromes les plus saignants soient les plus rapprochés de 
l’endomètre, que. les intra-muraux saignent'peu, que les myomes 
sous-séreux puissent prendre de grandes dimensions sans déceler 
leur présence par l’hémorragie ; on comprend aussi que la myo¬ 
mectomie, dont le plan de clivage travaille au niveau de ce 
réseau vasculaire péri-myomateux, nécessite une hémostase atten- 
■’ve de la loge d’évidement. 

La richesse vasculaire de l’utérus myomateux permet enfin de 
comprendre que les accroissements de volume intermittents de 
la tum,eur et les hémorragies qui peuvent en résulter soient dus 
■ un état d’hyperémie, de fluxion de l’organe. 

a® Quels facteurs régissent ce dernier élément, l’hyperémie 
utérine ? 

A l’ovaire se trouve le primum movens, le centre de stimu¬ 
lation trophique des myomes utérins. 

La dysfonction ovarienne, selon la théorie de Seilz, semble 
déclencher l’entrée en activité anormale des éléments embryon¬ 
naires restés inactifs dans l’organe adulte et conditionne le déve¬ 
loppement du myome et ses hémorragies. . 

Le fibrome ne doit donc plus être considéré comme une lésion 
locale, mais comme la traduction d’un trouble du métabolisme 
général, que Moench, Whiterspoon et Seguy, en se basant sur 
des séries de dosages, ont voulu mettre sur le compte d’un excès 
de corps œstrogènes circulant (notamment de la folliculine). La 
flbromatose utérine ne serait que la réaction de l’appareil génital 
hypercongestionné sous l’action d’une hyperfoUiculinémie. 


Les hémorragies dans les fibromes seraient donc comme le 
fibrome lui-même liées à un trouble hormonal dont Desmarest à 
l’Académie de Chirurgie en 1942 et Ducuing à la Société de Chi¬ 
rurgie de Toulouse, un an plus tard, ont essayé de montrer le 
mécanisme : «. chez la femme régulièrement réglée, la sécrétion 
hypophysaire tient sous sa dépendance la sécrétion des deux 
hormones de la menstruation : folliculine et lutéine. 

L’équilibre hypophyso-ovarien commande l’équilibre follicu- 
line-lutéine. Toute dysharmonie de l’équilibre hypophyse-ovaire, 
entraînant une production anormale de folliculine ou de lutéine, 
peut amener essentiellement des modifications de la muqueuse 
utérine, accessoirement des modifications du muscle utérin. 

Que pour une cause ou pour une autre il y ait excès de folli¬ 
culine dans le sang, il se produit des poussées congestives au 
niveau des glandes mammaires et au niveau des organes intra- 
pelviens, en particulier du corps utérin. Ces poussées congestives, 
répétées à Chaque menstruation sur l’utérus, finissent par créer 
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des altérations anatomiques sur le muscle et là muqueuse dtérine, 
caractéristiques de l’utérus fibromateux. 

Toute la thérapeutique médicale chez les fibromateuses découle 
de cet exposé. 


La thérapeutique des fibromes utérins vise un doublé but : 

— Supprimer d’une part les hémorragies anormales mens¬ 
truelles ou intermenstruelles, 

— Supprimer la tumeur ou tout au moins en arrêter l’évo¬ 
lution. 

1“ Les moyens médioaux. — Je n’insiste pas sur l’hygiène, la 
médication vaso-oonstrictive et hémostatique classique, les cures 
thermales (eaux chlorurées sodiques de Salies-de-Béarn, Biarritz, 
Salins-Moûtiers, etc., qui maintieiinent certaines fibromateuses en 
équilibre pendant un assez grand nombre d’àhnées, et permet- 
feiit à beaUcddh d’attendre la ménopause feouvent favorahlé à 
révolution du fibrome. 

L’opothêmpié a aujourd’hui, plus d’ititérêt. 'Les extraits endo¬ 
criniens agissent favorablement à la fois sur les pertes et le volünie 
de la tumeur : tels sont les extraits thyroïdiens à la doSe de 5 à 
20 centigrammes par jour ; les extraits mammaibes (2 à 3 càohets 
de O gr. i5d chaque jour) associés où iion aux extteits dé corps 
jaunes ; les extraits hypophÿsàii-es enfin : dix cètltigrahimes 
d’extrait total d’hypophyse un quart d’heure avant chacun des 
deux principaux repas pendant les quinze jours qui précèdent la 
date prObaible dé la venue des règles. 

L'h&rmànâthérapie : la dernière venue,. est utilisée sur une 
grande échelle par Cl. Béclèrê (i) et Turpaült (2): Ellenst double : 

a) L’une tend à freiner l’héniorragie en cours ; c’est l’Arite'- 
lobitie I ses résultats sont presque constants à la dosé de 100 unités 
par joür ; le plus souvent, à la dose de 200 unités, rhéniorragie 
décroît et dès la troisième dose, 24 heures plus tard, l’hémostase 
est obtenue. 

iL’Antélobine agirait soit en libérant urte dose de lutéine 
suffisante pour modifier la muqueuse, soit, et cela semble plus 
exact, par une action Où bien directe sur les vaisseaux, ou le 
muscle utérin, Ou bien indirecte, stimulant alors l’hypophyse. 
Pour Desmarets, elle pourrait avoir une action humorale modi¬ 
fiant la teneur dù saùg en fibrine et en prothrombine et favori¬ 
sant ainsi une meilleure coagulation du sang. 

b) L’autre tend à éviter le retour des fortes pertes de sang : 
nous avons le dhoix entre deux hormones : 

— La Iwiéine ; 5 à 10 mmgr. tous les deux jours après l’inter- 
règlè jusqu’à l’ârrivée des prochaines règles et même de façon 
continue si besoin est ; 

— L’hormone mâle : Antagoniste de la folliculine, l’hormone 
mâle, la testostérone, est utilisée sous la forme d’acétate ou de 
propionale de testostérone. L’acétate semblerait avoir plus d’effi¬ 
cacité. Elle est utilisée à des doses fortes : 100 milligrammes le 
premier mois, à la dose moyenne dé 10 milligrammes tous les 
deux jours. 

Si l’effet est insuffisant, injecter 200 à 3oo milligrarnmes et 
même 5oo milligrammes les mois suivants. Redescendre dès que 
le résultat est obtenu, mais continuer pendant plusieurs mois à 
la dose de 10 milligrammes par semaine. Ne pas cesser le traite 
ment plus de 3 ou 4 mois, si arrêt nécessaire (Turpault). 

Avantages ‘et inconvénients. — Testotéronç et lutéine ont tien 
souvent des actions comparables. Faut-il les employer de ce fait 
indifféremment ? Non 1 Guy Laroche déconseille l’usage de l’hor¬ 
mone mâle chez les femmes approdhant la cinquantaine, pOur ne 
pas favoriser la tendance spontanée à 'l’hirsutisme. 

Quatre inconvénients de la testostérone ont été signalés par 
l’urpault, qui base ses données sur une statistique d’une centaine 
de fibromateuses dont certaines soiit suivies depuis plus de deux 


' 1“ La fatigue générale sous l’influence dés injections de testos¬ 
térone ; , 

3» Les réactions hépatiques parfois pénibles ; 

3“ La voix peùt devenir plus grave ; 

4“ Développement anormal du clitoris.. 

Tous inconvénients qui s’effacent soit par diminution des 
doses, soit par arrêt momentané des injections. 

Les cmaiitages dépassent d’ailleurs largement les inconvénients : 

Au point de vue clinique : lés hémorragies très rapidement 
diminuent en abondance et en durée ; c’est l’effet le plus net. iLes 
signes urinaires si fréquents chez les fibromateuses ont toujours 
cédé. La sensation de loiu-deur, de congestion dans le bas-ventre 
et les lombes disparaît très vite. La diminution de volume de la 
tumeur est souvent notable. 


Au point de vue hormonal : .une notable diminution d’au 
moins 60 % de la foliicdliné dans le sang ét lés urines est toujours 
notée. 

2° Le .traitement physiothérapique est obtenu par radiothé¬ 
rapie ôu ciiriethêrapie. 

à) La radiothérapie ùtiliséè soit â dosés faibles et fractionnées 
(méthode de sécurité nécessitant ià à i5 séances de traitenienl 
à raison d’une séance hebdomadairë, soit à doses massives selon 
la technique allemande (six séances journalières consécutives d’une 
heure) agirait directement sur le fibronie par cytolyse (Béclère et 
Hegaud) ou sur l’ovaire (Forgue) doùt la stérilisation entraîne 
secondairement la régression du fibrome. 

La radiothérapie a le gros avantage de pouvoir s’attaquer à la 
grosse majorité des fibromes. Eile entraîne par contre toujours la 
castration sèche et prpvoqüe souvént dés pousséês de salpingite, 
de péritonite où dé cellulite pelvienne. 

b) La curiethérapie soit par applications vaginales (peu 
employée aujourd’hui) soit mieux, par .application ' intra-ùtérine 
après dilatation du col et misé en place d’ùne sonde radifèré (une 
dose de 116 millicuriés détruite est uhé dose moyenne de castra¬ 
tion définitive pour un fibroiùé dé moyen vblunié), agirait direc¬ 
tement sur la tnùieùr en modifiant lés fibres ifilisculairés et efi 
réalisant un pfooéssùs d’endartérite oblitérante. 

Le gros avantagé de la cùriéthérâpie est dé donner deS rcsiil- 
tats rapides, en une séance dé 2 â 3 jours. Mais éllé a dés incon¬ 
vénients non négligeables. Elle expose à des accidents graves si 
une infection latente a été méconnue. Sur qo fibromes traités 
par ie radium, le Professeur Ducuing signale deux morts, l’une 
par septico-pyohémie, l’autre par embolie. Il constate en outre 
des perforations reclo-vaginâlés et d’iiiiporlantës àtrésieë vagi¬ 
nales. • i 

Dans tous les cas, les radiations amènent avant tout Vheihos- 
tase, C’est lé résultât le plus iiét. La fé^reasion dé la tumeur est 
moins régulièrement dbtenué. 

3° Le traitement ' chirurgioài peut être conservateur (myomec¬ 
tomie) ou radical (bystéréotomie). 

— La myomectomie consisté ën i'ënùcléalioù avec où sans 
cpnsei-vation dé lâ capsülé, ou ëù l’excislon-téSeCtiôn, èi l’éùu- 
cléatidn èst difficile. _ 

Ses avantagés sdnt incontestables chez la femmë jeûné, elle 
évite la ménopausé artificielle, éllè permet lâ matferfiitë : la statis¬ 
tique de Goullioud, rapportée âu Cofigtès de Chirurgie il y â 
quelques années, donhe 27 % de grosséSseS sur ùtërus myomec- 
tomisés. . 

.Benoit Gonin rélefânt 126 cdé dé conception cheî d’âhciennes 
mÿOniectomiséës, coniptë 20 aVOrléméfits ét 5 acéonehBméhls pré¬ 
maturés. . 

Lés ihtonvéniènls dé la myOmectomie ùe sont pas, hélas, 
moindres. 

— Ce n’est pas fine opération sans danger. Sa graVllé rt est 
pas supérieure à celle de l’hystérectomie subtotalë, mais dés 
complications post-opératoires : hémorragies, infection de lâ pOcllfc 
déshabitée, péuvent s’observer dans les sUites immédiates des 
myomectomies. , • , , . 

—' Lés récidives fie sOiit pas ratés : d’après une stàtistitjùe 
récéùte d’Ülriofi, rapportée le 17 mai ip4â à la Société française 
de Gynécologie, le pbùrcénlage moyèn des récidives sefiible ëtré 
autour de 10 %. Elle surviéildfâil éü ùioyeilhe dix ans après 
l’opéi-atiOh, ce qui a l’avantage de donnér à l’opérée dix ans de 
vie génitale norihalé. 

— Il faut enfin surveiller tout partiCulièréméht lés gtOssessès 
chez les myoïùectOmisées, à causé du danger deS ruptures utérines 
et de l’atonie utérine avec placenta adhéteiit ^St-partüm. 

Ces iiiconvéniénts font ijüé malgré des plaidoyers déjà anciens 
en sa faveur, la myomectomie n’a pas ëncote actfuis rlùe placé dë 
choix dans la thérapeutique des fibromes. Sur une statistique 
portant sur plus de i0;0o0 cas appartenant à 3o chlrurgiene diffé¬ 
rents, Tixier et Labey dans leuf ràppOrt au XASUIo CoUgi-ès fran¬ 
çais de chirurgie (t924) montraient que le nombre des myomec¬ 
tomies ne dépassait pas 4 %■ Cependant certains gynécologues, 
comme Cotte, de Lyon, -xrensant aux « fachéüx effets de l’hysté- 
reotomie dans tous les domaines : biologique, familial et social, 
ont abandonné l’hystérectomie au profit de la myornectomie : 
46 % de myomectomies dans l’éhsemble et 70 % si l’on ne 

considère que les femmes opérées au-dessous de 4o ans. Cet auteur 
prouve la rareté des inconvénients signalés : sur ti5'7 myomectonri- 
sées : une seule mort par péritonite après myomectomie chez une 
femme atteinte d’annexite ; ni phiébite^ ni infarctus ; souvent les 
premiers jours, élévation thermique à 36°5-3q° ; 3 récidives au 
bout de dix ans ; pas de cancérisation secondaire. 


(f) CI, BécLÊni: : ILa testostérone dans les hémorragies utéri¬ 
nes. Pressé Médicale, 16 février iq4i. 

(21) TtiRPAcnt : Traitement des fibromes par l’hormone mâle. 
Gyn. et Obst.^ t. 43i i-2-3, ip43. 


— L’hystérectorhie abdominale pouvia être totale ou subtotale, 
pratiquée par laparotomie sous-ombilicale selon l’un des pro¬ 
cédés classiques. 
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Lès aattnfagèè dë l’hystérectotiliè subtdtalé sont tirés de sa 
fèpidité d’exécÜtitJn, de sa bétiighité, enfin dé ^la «Qualité de la 
guérison; 

lie grtis avantagé dé i’hystétefctoitiie totale est dé ne pas laisser 
le fcbl ütéHil süscéptible d’êtrë plus tdrd lé siège d’iiii càncéi’. 

L’hyStérëctômié pétmét enfin le Contrôle dü diàghbstic. 

Les ihèoiwéniéhis de cette intervention Stifit tnülliples, dit-on : 

à) Sa giavité : l’enseriible des statistiques atiijirébie la mortalité 
à environ 6 à 8 % pour rhystét-écldmie totale, 3 à 6 % pour 
Thystéreclomie subtotale. 

Cependant en iqéa, sur 700 ihystérectomisées pour fibromes, 
Mdhdôr Méve sétllefnént t>;35 % de mort. 

ff) èes côni^iicàtiôns : lës phlébites êl embolies post-opétàtoires 
ne sont pas exceptionnelles. 

c) La daslfatiën Ovàneiine di^ëc tous seS trOùiblës, complica- 
tiofi et non dés Ihdllidbes... mais aüjburd’hui lës possibilités de 
reiaédiét à cét iüctinvéiiieilt ilë mailqüerit pës : 

— Soit éfi féàlisàht Vhysfémclomié JumMqwe dëhs les cas dé 
nodules fibreux strictenleilt loëaliSés au'fond utérin, et qui laisSe 
Une c[uantité suffisante dé mUqUeüsë utérine et Uü moins Un ftag- 
ineiit d’oVàiré. La synergie Utéfô-ôvai’ienne est âifisi tnaintenué. 

— Soif par' la oonséhiaUon des ovaiHs sdirtë in situ., à cbhdi- 
tlbfidé laisséi' à l’civairé (sa vascUlariSation habituelle (t) ét, polir ce 
faire, beaucoup cOnSëhfent en mêinè térhpS ovâlre ët tidmpe. 

—• Soit paf la griffé tiiraHéhnè dans lü grande ièuëê, d’efficacité 
nettement inférieure à la conservation dès OvàireS ifi situ. 


Quelle opération choisir ? L’hystéreclomie abdomihaje ou^ — 
myomectomie ? Au cours d*üne pratiqué dé vingt ans. Cotte s’est 
rendu compte que là myomectomie n*ëst pas plus grave ^qué 
l’iliystérectômie. Fidèle dans ses résultats, elle amené la guériSori 
aussi bien que les interventions plus radicales et elle a l’âvàiitage, 
sur celles-ci, non seulement de laisser la pÔssibilité de grossesses 
ultérieures, mais encore de conserver à la femmè toute sa fémi¬ 
nité. Ët cét auteur prècîéè les limites à assignéi- â cëlte interven¬ 
tion : 

L’âge : béaucbup àdihëttéfal qu’àprès 3(5 ans la myqniëctoiriié 
doit céder ié ^s à rHystéréçtbniie. Pour fiottè, inéine après 4o ans, 
iôrsqü'éîlé est pOssiblé, la myomectomie fcônsérvé tous 
droits (2). _ , , 

Le nombre des myomes ne doit pas arrêter le chirurgien dans 
son iniérvëhtion cdnsétvatfice. . 

Léê bomplicàtiohs dés myirtnés : l’infection dés annexes est 
uiié des plus importantes contré-indiéaliofis, la nature jhêmé des 
ihÿoméS hé cUntfë-iildiqUe pas tdüjoiU-s Popéràtibii. 


Quelle purt revient dans la thérapeutique des fibromes à 
chacune-des méthodes précédemment/énoneées, dont nous avons 
vu les avantages et les inconvénients Ÿ 

i) Jusqu’à ces toutes dernières années le traitement médical 
était considéré avant tout comme un adjuvant et un traitement 
d’attente. On ne niait pas son importance, mais on lui refusait 
toute valeur curative. Aujourd’hui on n’a plus le droit de parler 
ainsi. Connaissant mieux le mécanisme pathogénique et physio¬ 
pathologique des myomes utérins, on peut leur opposer, nous 
l'avons vu( une thérapeutique endocrinienne, hormonale qui, dans 
certains cas, aura un rôle curateur; 

Il n'est pas permis de ne ps l’appliquer éhez la fibromateuse 
jeune, avant et même au voisinage de la ménopause. 

Le champ d’action de la thérapeutique médicale dans les 
fibSomes s’est donc considérablement élargi grâce à l’entrée en 
jeu de l’hdrmonothérapie et si, il y a peu de temps encore on ne 
considéraîf comme fibromes dits « médicaux » que les petits 
fibromes fetleneieux) bien tolérés et saignant .peu, aujourd’hui 
doivent ténlrer dans cette classe toutes les variétés de fibromes, si 
volumineux soient-ils, accompagnés ou non d’hémorragies graves, 
sâris troilble de compression. , 

Maie, et e’eSt là un point important, les limites d utilisation 
de rbormcfnot'hérapie sont restreintes. Si elle échoue, il ne faut 
pas perdre 'de temps, il faut envisager l’une des deux autres 
méthodes thérapeutiques; , 

I 2) Et de ces deux méthodes thérapeutiques, les radiations et 
la chirürgie, laquelle choisir ? Le problème est parfois ^délicat. 
Pour le trancher il faut se souvenir que la cHiirurgie n es), pas 
sans risqueé) mais flssUre le diagnostic et donne une guérison 
certaine parfois sans ménopause artificielle. La physiothérapie, 
appfiquée plus savamment qU’autrefois, voit ses risques diminuer, 
mais ébri innocuité repose en grande partie sur la certitude du 
diagnostic, bien souvent hésitant, et elle entraîne obligatoirement 
la castration sèbhe. _ ■ ; , 

Les /thromes justiciables de la physiothérc^ie ne doivent pas 


s’abcompagner de lésibhs inflammatoires annëxiëllës. (Lé cas lé 
plus favorable est le fibrome hémsrrâgique, de moyéh volume. 
Les physiothéraipeutcs revendiquent en principe toUs les càs de 
fibromes, à condition qü’ils ne soient ni à évolution sous-séreusëj 
ou soUs-muqueusë, ni Suspects de complications. 

C’est en somme Cependafat, dans lës Cas de fibromatosë Ulërihëj 
diffusé, hémorrâgiqüe, augmentant à peiné le volume de lâ matrice 
que les radiations donnent leurs meilleurs résultats. 

Il faut enfin traiter par la radiothérapie les malades chez 
lesquelles Un mauvais état général cOnlre-indiqué l’interrerttiott 
(les malades trop âgées, lës obèses, les diabétiques, les insuffisants 
cardiaques, rénaux, hépatiques, ëtc.); 

Et si on utilise les radiations, que choisir du. radium ou des 
R. X.? 

ILe radium n’est justifié <}hé dans lés fibromes aux hémorra¬ 
gies abondantes pour lesquelles il faut agir vite. Dans tôüS les 
autres cas, la majorité des aütëüis lui préfèrent la radiothérapie. 

Lâ part de la chiMrgiè resté ënobre belle, il^ polypé sbus- 
muqueux accouOhé par le col, le fibrome soüS^sérëux, pédicule, 
les fibromes compliqués plus ou moins infectés ou en voie de 
sphacèle, le fibrOme enclavé, les fibromes dégénérés relèvent dé 
la chirurgie... Enfin tous les fibromes de la jeune femme, apres 
essai hormohal sans, résultat, sont justiciables de là chirurgie, 
seule capable d’assurer lâ conservation dé la fonction ovariefine. 
Connaissant par ailleurs le- danger des erreurâ de diagnostic, 
combien peu de médecins orienteront encore aujourd’hui leur 
malade Vers le physiothérapeute... Et aujourd’hui encore je pour¬ 
rais terminer cette étüdë comme la terminait FOrgue en iq31 : 
« Contrairement à la déclaration humoristique de Kefiy, la radio 
et la curiethérapie n’ont pas fait faire « hâra Kiri » à la Chirurgie ; 
c’est elle qui réalise toUjoürS au plus pârfait degré la qualité 
supérieure de la guérison! » 


(1) R. JoŸÈux : Contribution à l’étude de la chimrgie conser¬ 
vatrice en gynécologie. — Etude de la vascularisation artérielle 
de l’ovaire (Thèse Montpellier, 1986). — A propos de la greffe 
ovarienne. Les conditions anatomiques de la conservation, de 
l’ovaire in situ, Irrigation de l’ovaire (La Gynécologie, août 1986). 
— A propos de la greffe ovarienne. L’avenir de l’ovaire après 
ligature artérielle. Expérimentation sur l’animal (La Gynécologie, 
décembre 1988). 

(2) Cotte : Quelle place donner aux .myomectomies dans le 
traitement des myomes utérins ? Académie de Chirurgie, séance 
du i7 juin i943. 


AN ALYSES- 


Traitement et proQOstic du inégacôlon (maladie de .Hirschs- 
prung). — K.-S. Ghimson, H.-N. Vandeghift et H.-M. Diatz. 
The American Jourrud of Diseases of Ghildren, août 19M. . 
Depuis ipâo, 21 fois sur ai cas observés, on a pratiqué un 
traitement médical : (régime, laxatifs, sympathomimétiques), par¬ 
fois complété par une sympathectomie. 3 ^s ont été laparoto- 
misés d’urgence, fécalome, volvulus ; il a été pratiqué une sigmoï¬ 
dectomie partielle. . . 

6 fois il y a eu rémission spontanée sans opération, suivie 
de guérison spontanée vers 12 ans ; i sympathectomie a été suivie 
de succès durable ; 7 cas ont continué une évolution de gravité 
moyenne ; 6 morts à des âges divers; 3 fois des accidents graves 
ont foroé à intervenir, 

La sympathectomie paraît influer peu sur l’évolution. 

Les auteurs distinguent trois ordres de faits : , , 

1° Dilatation de tout le côlon et le rectum, justiciable du trai¬ 
tement médical jusqu’à apparition des accidents gravés parfois 
très tardifs. La sympathectomie y est plus nuisible qu’utile ; les 
résections intestinales doivent être très étendues pour parer aux 
récidives ; . . , . 

2® Dilatation partielle avec segment terminal normal : traite¬ 
ment médical, puis, pius tard, résection du mégacôlon. Sympa¬ 
thectomie inefficace ; 

3 ® Grosse dilatation arec ou sans volvulus de I intestin avoi¬ 
sinant. O 

Le traitement uniquement medical semble compatir avec une 
longue survie. j; ; i.r 

Le diagnostic entre ces types se fera par des radios répétées 
pratiquées de façon à éviter les causes d’erreur. 

Il y a peu de différence dans le pronostic général. 


La valeur du murmure diastolique pulnlbnàirë dans le 
rétrécissement mitral. — A.-A, Luisada et Louis ’Wolff. — 

The American Journai of .Medical Sciences, février 1946. . 

Rapportant trois observations de R. M. . (ddht deux avec asso¬ 
ciation de communication interauricülairè), s’accompagnant dé 
signes d’insuffisance pulmonaire organique, l’auteur insiàté sür 
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le diagnostic avec les signes sthéthoscopiques assez analogues rele¬ 
vant d’une insuffisance aortique. 

Lorsque rinsuffisance pulmonaire est organique et durable et 
non pas seulement fonctionnelle et transitoire, on observe une ■ 
cyanose plus marquée, une tension maxima peu élevée, une tension 
minima normale ou un peu basse ; les bruits systoliques et les 
signes systoliques au palper siègent dans le II®^espace gauche, la 
propagation se fait vers la clavicule. A la radio, il y a dilatation 
notable de l’A. pulmonaire qui est battante, tandis que l’aorte 
n’est ni battante, ni dilatée. On observe de la danse du hile. 

IL’insuffisance pulmonaire au cours du R. M. n’est pas toujours 
transitoire ni purement fonctionnelle. 

R. IL. 

Les éléments de la prophylaxie contre la contagion des 
affections respiratoires aiguës, en particulier les affec¬ 
tions streptococciques et la maladie rhumatismale. — 
L.-M. Wheeleh et T.-<D. Jones. The American Joiimal 0 } the 
Medical Sciences, janvier igdS. 

Etude épidémiologique faite à Newport (Ü. S. Naval Training 
Station) et où l’auteur note comme éléments prépondérants : le 
brassage des effectifs ; les facteurs (locaux (encombrement, venti¬ 
lation, poussières) ; susceptibilité des sujets (variant avec le dépay¬ 
sement, l’âge, l’origine rurale ou urbaine) ; l’hygiène générale 
du lieu considéré. 

L’observation a porté sur les coryzas, les affections respim- 
toires aiguës, la scarlatine et sur le rôle joué par la contagion 
aérienne. Acceptant l’hypothèse de la nature streptococcique de 
la maladie rhumatismale, les auteurs concluent à une influence 
indirecte siir cette dernière .des facteurs énumérés ci-dessus, 
s’exerçant ipir l’intermédiaire des affections streptococciques. 

R. IL. 

Les travaux récents sur les contaminations bactérieimes par 
les poussières et leur suppression par l’inhibition huileuse 
du sol et des effets de couchage. — G.-G. Loosli et O.-H. 
Robertson. The American Jourrwil of Medical Sciences, 
février 

Certains germes contaminant tout ce qui entoure certains 
malades peuvent demeurer vivants et virulents dans les poussières 
et la literie pendant un temps prolongé (Loefller, Kodh, pneumo¬ 
coque, staphylocoque). La literie peut être infectée par des por¬ 
teurs sains de streptocoques. 

L’école américaine attache à ces faits une importance pratique 
particulière d’autant plus que les ultra-violets et les désinfectants 
courants n’ont qu’un pouvoir très relatif sur les microbes des 
poussières sèches. 

La suppression des poussières par huilage du sol a*donc une 
valeur particulière. On y emploie des huiles de pétrole bmtes 
mais purifiées et désodorisées. La quantité varie selon les circons¬ 
tances mais n’est jamais très élevée surtout pour un sol ni trop 
lisse, ni ciré, mais préalablement bien nettoyé. L’inhibition dure 
plusieurs mois surtout si on l’entretient régulièrement, entretien 
qui se fait aisément et renforce le .pouvoir de l’enduit moyennant 
une petite quantité d^ produit. On lave le sol à l’eau tiède pas 
trop fréquemment. 

Pour les draps et les couvertures, c’est une émulsion aqueuse 
d’huile de paraffine dissoute dans un solvant approprié qui se 
fait après blanchissage et remplace le dernier rinçage des tissus 
neufs. Leur poids est augmenté de 5 % mais l’aspect ni la 
combustibilité des tissus ne sont modifiés. L’action de l’huilage 
est durable. 

La préparation a été faite sur une échelle Industrielle et a 
donné dans la pratique toute satisfaction aux hygiénistes et aux 
cliniciens. Elle peut, -en pratique, se combiner avec la pratique, 
avantageuse aussi, de la désinfection de l’air. 

R. L. 

La maladie des Cannes de Provence. — N. Duc. — Mar¬ 
seille Médical, 16 février ig4'5. 

La manipulation de cerLiins roseaux communs dans le Midi 
(Arundo donax, Canne de Provence), peut être suivie d’une érup¬ 
tion erÿthématovésiculeuse avec congestion des muqueuses, respî- 
toires surtout, et signes généraux. Il s’agit d’une variété de 
roseaux très commune et d’emploi fréquent aussi, bien pour 
l’édification de clôtures ou de toitures rustiques, de claies, de 
vanneries, d’anches d’instruments à vent, que, dans ces derniers 
temps pour la fabrication de pâte à papier ou de textiles ,artificiels. . 
Rien que dans l’industrie papetière en particulier on ait vu de . 
véritables épidémies, ces accidents ne sont pas légalement admis 
comme professionnels. Dans des formes moins bruyantes, les 
ouvriers, en fin de journée, présentent des crises d’éternuement 
avec flux nasal, larmoiement, toux opiniâtre, céphalée, douleurs 
thoraciques, oedème de la face pouvant durer plusieurs jours, 
conjonctivité. On peut observer de la dyspnée, de l’aphonie, des 
hémoptysies avec ascension de température à 38®, courbature et 
asthénîë. 

Sur les téguments les lésions qui ne s’observent guère que 


sur les régions venues au contact du roseau sont, en plus de 
l’œdème, des vésicules confluentes laissant suinter un liquide 
jaunâtre. Le traitement de ces dermites est purement lénitif. 

Les accidents sont dus aux spores d’un champignon qui se 
développent sur la tige des roseaux mis en meule, et où l’humidité 
persiste, surtout lorsqu’ils ont été coupés en sève. Il s’agit d’une 
variété de sporotricihum agissant comme réactogène. La prévention 
des accidents se réalise par lutte contre le champignon et protec¬ 
tion 'des mains et des «téguments. 

R. L. 

Indications urologiques dans le traitement des . anuries par 
sulfamides. — Cibert, Gavaelhier, Perrin, Daviet. Journal 
de Médecine de Lyon, 5 avril rgâS. 

Gonformément aux conceptions classiques il est des cas où 
l’anurie est due à une atteinte de répithelium rénal ou à une 
perturbation vaso-motrice. Mais d’autres cas relèvent d’un méca¬ 
nisme différent ; l’oblitération des voies sécrétoires par une préci¬ 
pitation cristalline. Le siège en varie selon le sulfamide en cause. 
Le traitement médical doit dans ces cas faire place au cathétérisme 
urétéral qui montrera la présence ou l’absence d’ùrine dans le 
bassinet. La sulfapyridine, en effet, donne des oblitérations de 
l’uretère ou du bassinet, que peut guérir un cathétérisme précoce. 
D’autres sulfamidés donnent, au contraire, des précipitations dans 
les canalicules du parenchyme et sont justiciables d’une néphro¬ 
tomie ou d’une décapsulation. 

R. IL. 

Les erreurs de diagnostic de la maladie kystique du foie. 

— M. Lœper et R. Bouygues. Progrès Médical, 10 jan¬ 
vier ip45. 

Les erreurs sont d’autant plus aisées qu’il s’agit d’une affection 
peu fréquente et longtemps latente. Elle apparaît, avec une cer¬ 
taine prédilection pour le sexe féminin, entre 45 et 6S ans, âge 
qui n’aiguille guère a priori vers une affection dystrophique et 
dysembryoplastique, ce qui semble être la vraie nature de la 
maladie kystique. 

La comparaison des observations anciennes et d’un certain 
nombre d’autres plus récentes qui sont à la base de la présente 
étude montre combien la clinique est sujette à erreurs. 

iLa maladie kystique peut en imposer pour un cancer étendu, 
pour un kyste hydatique uni ou multi-loculaire, pour une vésicule 
biliaire distendue, pour une ipéritonite tuberculeuse, pour une 

Le diagnostic peut être aidé ipar un ensemble de signes néga¬ 
tifs : pas d’ascite, pas d’ictère, sauf exceptions très rares, pas de 
grosse rate, pas de ganglions. Peu de signes digestifs et parmi 
eux pas de douleurs ; pas de signes d’insuffisance hépatique, pas 
d’éosinophilie. 

Un élément diagnostique important est la coexistence d’ailleurs 
assez fréquente, de troubla* rénaux, imputable à l’association 
aveo un rein polykystique. 

Les kystes hépatiques ne donnent lieu -pendant longteinps à 
aucun signe général et sont longtemps bien tolérés. 

Fournissant selon les cas les résultats les plus divers la ponc¬ 
tion exploratrice est souvent plus trompeuse que vraiment utile. 

R. L. 

Les formes chirurgicales de l’ascaridiose. — P. Groult. 
(Echo Médical du Nord, décembre jgki.) 

Elles sont nombreuses. Ce sont en premier lieu les syndromes 
• occlusifs (occlusion aiguë, colique vermineuse, invagination) l’ap¬ 
pendicite vermineuse qui peut se complicpier de péritonite ; les 
formes digestives atypiques enfin : formes avec hémorragie gas¬ 
trique, forme de sténose pylorique, forme d’ulcus gastro-duodénal. 
Dans ces formes les images -radiologiques « par excès ou par 
défaut » sont un élément diagnostique important. L’a-scaridiose 
hépatobiliaire donne des ictères par rétention, des cholécystites 
que rien ne sépare au point de vue chirurgical des cholécystites 
d’autre origine. 

■Exceptionnellement, enfin, on rencontre des ascaridioses uri¬ 
naires, pulmonaires, des occlusions trachéales, des ascaridioses du 
nez. de la trompe d’Eustache. 

Dans tous les cas un traitement anthelminthique, à la fois 
curatif et préventif, doit s’associer au traitement chirurgical. 

R. L. 

Un traitement nouveau de la crise migraineuse. — Loublié. 
(Concours Médical, 10 avril ig45.) 9 

En dehors des traitements étiologiques, encore mal définis, ou 
pathogéniques, de la migraine, des analgésîipies banaux, de l’ergo- 
tamine ou de l’acécholine dont on sait l’infidélité, l’auteur pro¬ 
pose l’extrait post-hypophysaire par voie intra-dermique,- qui lui 
a rendu de notables services contre des crises de migraine banale. 
La'méthode paraît surtout indiquée lorsqu’il çxiste un déficit de 
la fonction hépatiqu#. 

Une injection dans la région deltoïdienne d’une goutte d’ex¬ 
trait amène la sédation en 10 à 20 minutes. On renouvellera 
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1 injection trois fois dans les 24 heures et continuera le traite¬ 
ment plusieurs jours de suite même sans retour offensif de 
migraine. 

Dès injections continuées pendant un temps prolongé fini¬ 
raient même par modifier le terrain. R. L. 

Les lésions cutanées au cours de la fabrication et de la 
manipulation du caoutchouc synthétique. — A. Schwartz. 
Journal of the American Medical Association, 17 février 1946. 
En dépit du très grand nombre de corps irritants qu’on y 
emploie, cette industrie donne lieu à peu de dermatoses en raison 
de l’équipement moderne des usines et de la stricte observance 
des règlements touchant la protection Bunas, . Butylrubber,, 
Néoprène). IL’emploi de gants et de vêtements imperméables à 
des solvants par eux-mêmes caustiques ou sensibilisants est indis¬ 
pensable. R. IL. 

Les facteurs alimentaires dans les caries dentaires. — 

J. D. King {The British Médical Bulletin, 1944, n“ lo-ii). 
Les explications purement infectieuses et bactériologiques de 
la production de la carie sont insuffisantes ; de même la fermen¬ 
tation des hydrates de carbone, même en y as.sociant l’action de. 
certains microbes protéolytiques. L’influence de l’alimentation et 
du manque de vitamine D semble réelle, même sur une denti¬ 
tion d’adulte, mais la diététique ne pourra sans doute que réduire 
les caries et non les supprimer. 

D’autres facteurs importent sans doute, en particulier le fluor. 
■Les affections paradentaires ont une influence indéniable que 
prouvent les résultats de l’hygiène buccale et des soins chirurgi¬ 
caux de la dentition et des tissus paradentaires. 

Egalement la déficience en vitamines : le défaut de A trouble 
le développement et la conservation des dents et agit sur l’état 
des gencives ; peut-être aussi l’acide nicotinique a-t-il son im¬ 
portance. 

Malgré l’existence de lésions buccales dans le scorbut, on est 
mal instruit du rôle de la vifamine G quant aux caries. L’action 
de la vitamine D, du Ca et du P semble certaine, bien que les 
lésions débutent sur les parties molles et non toujours sur la 
dent. 

Il faut enfin tenir compte de facteurs non alimentaires : gros¬ 
sesse, fonctionnement endocrine, autres lésions ou infections de 
voisinage. R. L. 

Le fluor et les caries dentaires : nouvelle enquête sur les 
bords de la Tynè et dans le Sunderland. — R. Weaner 
British Dental Journal, 6 octobre I9i44). 

L’enquête dans ces deux régions a confirmé l’auteur dans les 
conclusions d’enquêtes faites en d’autres régions de l’Angleterre. 
Selon les variations du fluor dans l’eau de consommation habi¬ 
tuelle, le nombre des caries dentaires augmente ou diminue. 

Le fluor retarderait donc les caries dentaires qu’il est d’ail¬ 
leurs impuissant à empêcher entièrement. Il semblerait que le 
facteur anti-carie exerce son influence sur la dentition dans la 
période prééruptive, ce qui expliquerait l’échec de la thérapeuti¬ 
que fluorée dans les caries dentaires confirmées. R. IL. 

La tension artérielle et la vieillesse. — T. H. Howeix (Bri- 
(British Dental Journal, 6 octobre 1944)- 
Etudes et statistiques portent sur 120 sujets entre G5 et 92 ans 
au (Royal Hospital, Ghelsea, et concernent les rapports de la ten¬ 
sion artérielle avec l’artériosclérose, l’état physique et l’éfat,^inte]- 
lectuel. Dans 33 à 5o % des cas, la tension maxima est supé¬ 
rieure à ifi. Les sujets qui sont dans le meilleur état sont ceux 
dont la tension est haute et compense sans doute les effets de 
la sclérose artérielle. La sclérose artérielle associée à une tension 
basse correspond au contraire à un mauvais état physiqpe. Un 
sujet à tension très basse n’a pas la vigueur intellectuelle d’un 
adulte. 

Quand l’artériosclérose s’aggrave, une élévation de la tension 
semble nécessaire pour prévenir l’isphémie org'anique. L’hyperten¬ 
sion a donc un rôle compensateur ; en son absence l’ischémie 
produit une hypofonction physique ou mentale. R. L. 

Le spasme artériel. — .T. M. Barnes et J. Trueta {The Bri¬ 
tish Journal of Surgery, juillet 1942). 

Pour élucider expérimentalement la pathogénie de l’extension 
ou de la persistance de certains trouhles à distance après guéri¬ 
son des lésions principales et vérifier l’existence du spasme arté¬ 
riel persistant en l’absence de toute lésion artérielle sérieuse, les 
auteurs ont appliqué sur la jambe de l’animal un tourniquet 
compresseur pendant 4 heures et demie. Us ont fait pendant les 
72 heures suivantes des artériographies répétées et ont constaté la 
persistance du spasme artériel qui s’étendait à l’artère souche et 
même au côté opposé. Ce spasme résistait à l’infiltration anes¬ 
thésique du sympathique, mais cédait à la sympathectomie. Les 
lésions constatées au 14* et aii 21* jours après l’expérienqe sont 
celles de la contracture ischémique de Volkmann. 
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ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du 24 avril 1945 

Le retour de M. Charles Richet. — Au nom de l’Académie, 
M. le Président souhaite la bienvenue à M. Charles Richet, 
rapatrié du camp de concentration de Buchenwald. 

Prenant à son tour la parole M. Ridhet remercie l’Académie 
et lui exprime son émotion. Il rend hommage à ceux qui furent 
les artisans de la Libération : les morts du camp de concentration 
et ceux de la bataille, parm^i lesquels la famille médicale compte 
tant des siens ; les vivants aussi qui sont encore au péril de la 
captivité. 

Sans vouloir insister sur les souvenirs de Buchenwald, M. Richet 
proclame l’importance de l’action des médecins au milieu des 
horreurs du bagne et de la jungle. Leur profession a lié des 
confrères d’origines et de cultures diverses ; grâce à leur union 
ils ont sauvé des' vies par milliers et réussi à consoler des douleurs 
sans nombre. Entre tous, les médecins français, nombreux et 
actifs, ont su prendre une influence qui sera une gloire de la 
médecine française comme l’était en même temps l’action résis¬ 
tante des médecins non incarcérés. 

Favorisée par la, captivité, la méditation a montré à M. Richet 
l’importance de la profession médicale : « Dans la période pré¬ 
sente, à la tête des partis de liberté, elle doit lutter pour l’ordre 
contre la confusion et les tyrannies qui en naissent. 

Dirigeant l’action démographique, luttant en faveur de >i 
natalité et de naturalisations larges mais intelligentes, elle doit 
sans défaillance continuer l’action de la Résistance et de la Vic¬ 
toire qui ont de nouveau fait de la France une grande nation. 

« Après la victoire, assujettis plus ferme ton casque », disent 
les Japonais. 

C’est en mettant en pratique cette devise que nous réussirons 
à rendre notre victoire définitive. 

Tous les membres de l’Académie debout ont acclamé M. Richet. 

Eloge d’Hippocrate. — (pour le 2.400® anniversaire de sa 
naissance). —- M. ILhermittb. 

Action stérilisante de la pénicilline dans la syphilis expé¬ 
rimentale cliniquement occulte de la souris. — MM. Levaditi 
et Vaisman. — aSo.ooo à 760.000 U. O. par kilog. d’animal, 
injectés sous la peau par 6.000 à 16.000 U. O. à la fois, font dispa¬ 
raître le tréponème dès les premières 24 heures. 260.000 U. O. 
par kilog. stérilisent complètement et définitivement une souris 
syphilisée. 

Effets curîftifs de la jiénicilline dans la maladie de Nico¬ 
las-Favre de la souris. — MM. Levaditi et Vaisman. — ir.li 
pénicilline possède une action préventive dans 60 % des cas. La 
même dose de i.000.000 U. O. par kilog. possède des propriétés 
curatives dans le même nombre de cas. 

Action de l’extrait de pancréas sur le virus de la rage. — 
M. Bailly. 

L’épilepsie sans cortex. — MM. Riser, Gayra» et Pigassou. 
— (Présentation par M. Lhermitte). 

Les applications du séro-diagnostic de la syphilis ; choix 
nécessaire des méthodes. — M. Debains. — (Présentation par 
M. Levaditi). 

Election. — M. Roussel est élu membre titulaire dans la 
section de médecine vétérinaire en remplacement de M. Barrier. 

SÉANCE DU l" mai 1945 

Rapport. — M. Abadie (d’Oran). résume un remarqua¬ 
ble rapport îédigé après un Voyage d’enquête aux Etats-Unis et 
au Canada sur l’organisation, les principes èt les résultats obte¬ 
nus en matière d’hygiène publique et d’organisation sanitaire. 

Sur une série de préparations histologiques trouvées 
dans le laboratoire d’im professeur allemand. F.xnériences 
faites sur l’homme au camp de Struthof. — MM. Champy et 
Risler. — Il s’agit de 65 préparations histologiques bien réus¬ 
sies et d’exécution incontestablement récente, saisies par la' 
police française dans le laboratoire d’un médecin allemand, le 
professeur Hirth, qui opérait à Strasbourg sur du matériel humain 
provenant du célèbre camp de (Struthof. 

II s’agit de préparations de glandes génitales, humaines prove¬ 
nant de 7 ou 8 sujets dont certains sont des adolescents de i3 à 
i5 anL 

Les lésions sont de divers types et sont saisies à divers stades 
évolutifs. Il s’agit, sans aucun doute possible, d’une série 
d’expérimentations datant de plusieurs semaines _ avant la mort 
et non moins vraisemblablement terminées intentionnellement au 
moment jugé opportun par sacrifice du sujet d’expérience. 
Aucune application de rayons ni aucune évolution provoquée 
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d’un processus général physiologique ôu pathologique ne sont en 
cause ; il s’agit d’ùile teAnique d'application locale. 

L’étude histologique dés préparations, les cadavres où les pré¬ 
lèvements ont été faits, cadavres provenant de Struthof et trou¬ 
vés au laboratoire de Strasbourg avec la trace des prélèvements, 
ne laissent aucun doute sur le . fait que dôé détenus ont servi à 
cette expérimentation sur l’homme. , 

Lës documenté à i’appui, photOgfaphiijues et histologiques, 
ont été présëntés à l’Acadéùiie. 

.Cette barbarie, frôtdèrneht ot'ganisée, friéihodiqiiemèht cënti- 
fitiée, dépassé ce qu’àh connaît juéqa’ici dés dirocités oôrnrriises 
pdé là pbticè ét ta sôlddtéàque, Les hommes « callldés » qui en 
sôftl àâpdbléé n'àyànt rmhqiié ûi de temps ni dé càpàcité de 
réfléchir. 

Discussion : MM. RodnôN-DuvioNMAÙD, ChevaSso, Rist, ILEltAt- 
TBE demandent ou apportent diverses précisions d’ordre médico- 
légal ou histolôgî^e et ehÿisagëùt la ligne de conduite future 
vis-à-fîs. d’uùe bafbarié impénitente. M. Richet apporte quelques 
Intermations complémentaires touchant certains camps de femmes 
dépdfléés. 

La graphographie. Ënregisjfeihent grajphométrique de 
i’écrituré et ses applications. — M. Malespine (présentation 
par M. Tanon). — Ce procédé permet d’enregistrer le poids, la 
pression, la vitesse, la puissance, la force vive, la périodicité et 
le rythme de l’écriture, éléments personnels à chaque sujet. 

Discussion. M. ILhehmitte. 

Vaccination antidiphtérique-nnÛtétanique. Pourcentage 
des vaccinations correctes à Paris: —' MM: Rbvehdy et Bes¬ 
son. — (Présentation pa^ M; Tanon.) 

Les facteurs qüi influent sur l’édsinophilie sanguine 
dàhs leë Helmintluàses. — M. Latieh. — Sur lé taüx et 
l’évolution de la formule agissént le moment de l’examen, 
l’espèce helminthiqüe, mais non ëori stade évolutif, l’infestation 
et aussi le terrain infecté et le traitement. 

La valeur dü territoire lÿnlpliàlique cOnUhe base de la 
saisie des viandes tuberculeuéèS. — M. ËrUssou. 


ACADEMIE DE CHIRÜAGÏE 
iSbancb du 25 AVWE igéô 

Sür rorganisation de là chirurgie dè ÿüerre des mem¬ 
bres én Angleterre. — M. Merle d’AuBiGNé rapporte les 
constatations qu’il a pu faire lors d’une mission éri Angleterre ; 
cetté organisation repose avant tout Sur un souci remarquable 
de la rééducation post-opératoire. Les méthodes de réduction üti- 
liSéëë sont VdriàbleS : tfàétiOn pdr broche, plâtfe Ou OStéOsyn- 
ihlse. Mais ce qui mérite d’êtrfe'souligné, e’est la qualité des 
résultats obtenus et le faible pourêentage dès échecs (ostéo¬ 
myélite, etc.;:). Dans les plaies deS neifs; la préférénee doit être 
donnée à la suture bout à bout faite le plus précocement possible. 

Dans les centres d’amputés, la rééducation des blessés joue un 
rôle capital ; elle contribue à lem- apprèndre à se servir de leurs 
appareils • dès que ceux-ci sont mis en place. 

A pi-opoS du tfàiteméht des fistules pancréatiques. — 
M. Brooq précise quelques détails sur la tactique opératoire à 
utilisèr et étl particUliér sUf lé figtülo-gastrOétOffiiO. 

■ïülneur choriale de là paroi vàginàlè ëôüséfcutivè â 
l’expulsion d’im môle. Particuleirité de son évOlütioü. — 
MM. Ohahrish èt Rivière. Lecteur : M. MOulôhguet. 

Diagnostic d’ühê tUiméür osëeusé. -■ M. MotitnNGuÉx pré¬ 
sente une observation dans laquelle plusieurs années d’évolution 
furent nécessaires poUr étàÿér le diagnostic de sarcome. 

Note sur l’état physique du tissu osseux deins la pseu¬ 
darthrose congénitale du tibia. — M. Lombard. — M. . Sor- 
rel lit ce travail dans lequel l’auteur tend à admettre qu’il y a 
à l’origine de cefte lésion un trouble de vascularisation. 

Un signe radiologique des périnéphrites aiguës. 

MM. Breton j M. Fay. 

• Séance nu 2 mai igéô 

Rapport Sur ühè miàsioh àux États-Unis. — M. AbAdie 
a été frappé par lé d'éveloppèmenf extfadfdinàire de la médecine 
prévChtive ét dé iqiÿglèné sOcialë. ïoillfes léS initiatives sOht 
d'ordre priVé èl l’Ètat n’iiitëtviènt que pour Coordonner ét diri¬ 
ger ces initiatives. 

Le traitement des plaies dè giierre des membres pat le 
plâtre fermé. — MM. Lagrot, iNaggiar et Marc Leroy. — 
M; Leveuf rappelle que le principe de cette méthode est dû à 
l’Ecole lyonnaise j te plâtré est laissé le temps nécessaire à la 
consolidation de la fracture et à la cicatrisation des plaies. ' 

Hernie obturatrice irréductiWe douloureuse et eoxarthrie: 
— M; Gara VEN.,— M. Basset rapporte ce travail qui soulève un 
iàtéreseaat problème diagnostique. 


Sur le traitement de la lithiase de la voie biliaire prin¬ 
cipale. MM. SÉNÈQUE et (Roux rapportent 3o observations 
suivies par eux et estirnent qu’on se trouve en présent^ de 
malades très fragiles qu’il faut opérer avec une bonne pr^ra- 
tion médicale ; chaque fois qu’on le pourra, on commencera par 
un drainage indirect par la vésicule. Les auteurs préfèrent, en 
principe, le dràinàge eïterhé â la cholédoco-dùOdénOstomie. 

Deux cas de résection du côlon pelvien aVec rétablis-, 
sement de la contmüité intestinale par suture sur dràin. 
— M. Mazaingarbe. 

Cancer bas du côlon sigmoïde. Résection en un temps 
avec anastomose termino-terminale par suture sur drain. 
M. Barraya, — M. d’Allaine rapporte ces trois observations et 
souligne qu’il considère comme plus prudent de protéger cette 
suture par une dérivation au-dessus. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPIÎÀUX 
SÉANCE DU 23 MARS 10:45 

Double pneumothorax spontané récidivant. Rôle possiblé 
de la silicose. — M. P. Améuille et Mlle O. SohwsisgutR pré¬ 
sentent un malade atteint de pneumothorax spontané doublé qui 
en' est à son cinquième pneumothorax spontaiié conètalé radio¬ 
logiquement en dix ans. 

Il ne s’agit pas chez lui de pneumothorax tuberculeux, mais 
probablement de rupture de vésicules émphysémàteüses sbus- 
pleuralés. 

Sa pleurosoopie pratiquée par V. Hifaault eh montré eh effet 
de très riettés de dhaqüe côté, dans la plèvre. , 

On- peut se demander si la silicose ne joüe pas un rôle dans 
la production' de ces pheumôthdrax comme éîle l’a fait dans 
d’autres cas signalés en particulier par de Léobardy. Pendant vingt 
ans, de 1916 à iqâô, le malade a travaillé dans la métallüfgie, 
dans des ateliers de polissage empoussiérés, maüipulant longtemps 
et souvent là meüle émeri, etc. 

Remarques èür lëè ostéopathies de carence. Leur pro¬ 
gression à Paris depuis 1940. — MM. Coste et Berger. — 
Malgré une légère .régression actuellé lés auteurs estiment qu’on 
devrait distribuer aux adultes et aüx ehfàhts une dose quolidièhnê 
de pho&phate tricalcique et un nombre important 'd’unités de 
vitamine D. 

Hernies discales. Exploration non lipiodolée. — MM. Gobte, 
SicARD, Gaucher et Durupt. On sait que le radiodiagnostie de 
la hernie discale nécessite l’injection d’une quantité importante 
de lipiodol dans-le cul-de-sac arachnoïdien et que l’opération n’en 
évacue presque toujours qu’une partie, ce qui détermine une irri¬ 
tation certaine des racines eidlammées. Les auteins déclarent qu’il 
conviendrait de s’en passer. Ils rapportent en l’espèce, 3o obser¬ 
vations de sciatiques opérées suivant ces directives qui donnèrent 
de bons résultats. Les inconvémenls du lipiodol put alors disparu 
et les suites opératoires furent heureuses. 

Tentatives chirurgicales dàns le traitemént des néphrites 
chroniques et de l’hypertension. — MM. Gibert et Rolland 
(de Lyon). — Travail reposSnt sur 3o cas de néphrite â dés stades 
différents vérihés par.biopéie ét feüivis peüdarit plusieurs, années 
(5 ahs). L’ùnitémlité des lésions au caé de néphrite chrohiquë est 
une ihdiCatioh dhirürgicalé . : une observation posé le. prbblèihë 
des néphrites rmilatérales. Dans uh câs, l’atteinte exolüsive dü 
rein droit hit suivie d’ühé guérison prolongée (plusiëilrS arinéès). 
Lës aiiteürs cherchent si l’ühitéfâlité des lésions constitué une 
indication chirurgicale précise. L’tirographié ihtiaVéiüéüse èst-éllé 
une méthode d’éxplotation fonctionnelle fidèle P 


SOCIETE FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE 
Séance üt iS mars igdù 

Cas de dissociation auriculo-ventriculaire complète à la 
suite d’éclat d’obus intra-cardiaque. — MM. Leblanc et 
Israël. 

Périodes de Luciani-Wenckebach à partir d-un para- 
centre auriculaire. -^M. J.-M. BOivin (Toure). 

Considérations physiopathologiques et thérapeutiques sür 
la péricardite constrictive. — MM. P. Soulié et J.-R. Sicot rap¬ 
portent trois nouveaux cas de péricardite constrictive dont deux 
opérés. Leurs conclusions sont les suivantes : 1° Le galop post- 
systolique des péricardites symphysàires calcifiées ou non varie 
dans sa Chronologie .: ü peut être isodiastolique ou prqtodiàs- 
tolique. Son intensité est parfois telle qu’on le prendrait pour 
un claquement de fermeture de la mitrale et seule la phonooàr- 
diographie rétablit l’ordre exact dès trois bruits perçüs ; la pres¬ 
sion veineuse est toujours lortement augmentée et la méhsUràliôn 
de la pression intravèntriculairé dihite (teohniqué dé J. Léhêgïè 
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et Maurice), la montre trois fois plü® accentuée que normalement ; 
la radiographie apporte un argument capital pour ou contre l’in¬ 
tervention : il ne peut y avoir péricardite constrictive (calcifiée ou 
non) que si le cœur est de volume petit ou normal. Toute péri¬ 
cardite calcifiante avec gros cœur est une symphyse, calcifiée et 
non une péricardite constrictive. Seule cefle dernière relève de 
l’intervention. 

2° Un des^ cas opérés concerne un cœur de petit volume avec 
nombreuses extra-systoles auriculaires, opération simple mais trou¬ 
bles du rythme impressionnants lorsque ' le chirurgien touche la 
région auriculaire, zone de clivage facile à la partie antérieure 
des ventricules, plèvre gauche libre. Résultat fonctionnel parfait, 
mais Je malade n’avait pas de syndrome de Pick. Dans l’autre 
cas, syndrome de Pick installé depuis igStS, intervention refusée 
par le malade jusqu’en mai 1944., Activité fonctionnelle peu 
diminuée jusqu’en janvier i944- Ponctions très espacées. Opéra¬ 
tion pratiquée avec état général très grave. Mort quelques heures 
après simple résection costale à l’anesthésie locale. 

Conclusion : l’inlervention (si elle avait été acceptée en 1940 
ou même en 1988) eut été mortelle et inefficace, car ; a) il n’y 
avait pas constrlction et pas de zone de clivage comme dans 
les cas favorables rapportés par OLenègre où le cœur est vérita¬ 
blement énucléé lorsque la coque calcaire antérieure est ouverte. 
Encore faut-il être prudent pour sectionner cette coque dont la 
simple incision (observation de Denègre) peut déterminer l’arrêt 
prolongé du cœur, d’où thromboses vasculaires lointaines dans 
divers viscères et mort quelques heures après, malgré' la reprise 
du rythme cardiaque ; h) il est impossible de prévoir s’il y aura 
zone de clivage ou non ; or, l’exploration chirurgicale du péri¬ 
carde antérieur n’est pas inoffehsive ; seules les formes constric¬ 
tives, avec adiastolie, avec syndrome de Pick nettement évolutifs, 
où la bacillose ancienne est nettement éteinte et encore celles 
qui ne relèvent pas de^la tuberculose, sont justiciables du trai¬ 
tement chirurgical, qu’il y ait calcification ou non. La péricardite 
constrictive est donc une maladie bien isolée, autonome. Tous les 
autres cas appartiennent au groupe beaucoup plus vaste de la 
symphyse péricardique. 


Angine de poitrine et acrocyanose compliquée de syn¬ 
drome de Raynaud, dues à un projectile dans le médiastin. 

— MM. Doümer, Decoui.x et Meruen (Lille), apportent l’obser¬ 
vation d’un blessé de poitrine de /12 ans, portant un éclat métal¬ 
lique dans le médiastin au contact du tronc de l’artère pulmonaire, 
qui souffre, depuis sa blessure, d’un syndrome angineux d’abord 
provoqué par le décubitus, puis devenu de l’angor d’effort 
typique, et présente aussi, depuis lors, de l’acrocyanose bilatérale 
compliquée de crises de syncope locale et d’acro-asphyxie de type 
Raynaud. Plusieurs infiltrations stellairès, puis une steliectomie 
gauche ont considérablement amélioré le syndrome angineux, 
atténué l’acrocyanose et fait disparaître les crises vaso-motrices. 


Les techniques vectographiques. — M. G. Mtwor. —■ Après 
avoir raippelé les fondements physiques et géométriques sur les¬ 
quels se pose la vectographie, l’auteur passe successivement en 
revue les différentes techniques utilisées jusqpi’à ce jour : 

1° Méthode graphique longue, fastidieuse et imprécise ; , 

2® Emploi d’un oscillographe cathodique qui déforme la 
courbe et permet difficilement la graphie. 

3° Utilisation d'un oscillographe à un miroir sollicité par plu¬ 
sieurs dispositifs oscillographiques électrodynamiquees (méthode dé 


Mann [U. S. A.]).v 

Cette dernière technique qui semble être l’une des meilleures 
n’est pas exempte de critique en raison de la suspension très 
fragile du miroir. 


Il apparaît, selon de nombreuses recherches poursuivies depuis 
plusieurs années, que la solution réside dans l’emploi de deux 
oscillographes à miroir reliés aux amplificateurs correspondant à 
deux dérivations périphériques (par exemple II et III) d’un élec- 
■trocardiographe à trois dérivations simultanées. 

Le vectogramme qui est une traduction géométrique rigou¬ 
reuse des tracés recueillis dans les dérivations périphériques clas¬ 
siques n’apporte auoun élément biologique nouveau. 

II est toutefois une image assez approchée du développement 
du potentiel électrique dans le muscle cardiaque, et facilite ainsi 
la compréhension de l’électrocardiogramme spécialement lorsqu’il 
s’agit de particularités directionnelles. 

Un cas de dilatation congénitale de l’artère pulmonaire 
avec petite aorte et communication interauriculaire. — 
M. P. Chassagnb. 

A propos de l’action anticoagulante de la méthylène bis 
hydroxycoumarine. — M. Y. BouvnAm. — Le but de cette 
étude a été de chercher à savoir si on peut contrôler efficacement 
l’action de la méthylène bis hydroxycoumarine (MBHC) par la 
mesure du temps de coagulation. Les doses employées ont été 
de 4oo milligr. un jour sur deux,' pendant 8 à 10 jours. Dans 
une première série de six observations, il ne se produisit aucun 
incident ; le produit fut parfaitement toléré. Le temps de coagu¬ 
lation fut doublé ou triplé dans 4 cas, peu modifié dans 2 cas. 
Dans une deuxième série de cinq observations, on utilisa un 
produit préparé par ùn procédé de synthèse différent. Sans qu’il 
ait été possible de mettre en évidence une différence dans la 
composition de la drogue, il se produisit des accidents hémor¬ 
ragiques sérieux, que l’étude du temps de coagulation ne permit 
pas de prévoir. Dans deux cas, de grosses hématuries se produi¬ 
sirent, rendant la transfusion nécessaire : chez l’une de ces 
malades, on observe, en outre, des ecchymoses multiples avec 
signe du lacet positif. Un malade eut, plusieurs jours après l’arrêt 
du traitement, un énorme épistaxis, avec forte hémoptysie ; on 
dut également recourir à la transfusion. Enfin, une hémorragie 
intrapéritonéale entraîna la mort d’une malade atteinte d’infarctus 
mésentérique méconnu. 

M. Facquet fait remarquer que les hémorragies, danger prin¬ 
cipal de la thérapeutique anticoagulante par la dicoumarine, 
seront vraisemblablement plus rares quand la posologie sera 
■ mieux réglée. iLa répétition des doses prédispose aux hémorragies. 
D’après les recherches faites avec R. Sassier, le meilleur mode 
d’administration paraît consister à donner une dose initiale assez 
forte de o gr. 80 qui provoque une chute importante de la pro¬ 
thrombinémie et de la coagulabilité sanguine, se poursuivant pen¬ 
dant 7 jours et souvent davantage. Ultérieurement, quand la 
prothrombinémie s’élèvera au-dessus de 3o %, une nouvelle dose, 
plus faible, sei-a administrée. 

Etude fadiokymographique de la cinétique du bord droit 
du cœur (oreillette droite) chez le sujet normal. — 

M. R. Hem de Balsao. 

Sténose mitrale et persistance du trou de Botal. — 
MM. Roques, de IBrux et Bollinelli. 

Le terrain d’élection de la dérivation précordiale D l’if F. 
— MM. Lian, Facquet et Chadoutaud. 

Le circuit électrocardiographique O l’y. — MM. Lian, Fao- 
QUET, J.-J. Weeti et Chadoutaud. 

Traitement du rétrécissement mitral oedémateux. — 
M.. P. MiÉRiEL (de Toulouse). 
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INTERETS PROFESSIONNELS 


Les bénéfices professionnels imposables 
Le J. O. du 28 avril' 1945 publie une or- 
ordonnance du 27 avril 1945 relative à la 
détermination du bénéfice imposable des 
médecins, chirurgiens-dentistes et sages- 
femmes. En voici le texte : 


Article premier. — Pendant la période 
d’application de l’ordonnance du 11 décem¬ 
bre 1944, l’évaluation par le contrôleur du 
montant du bénéfice forfaitaire d’après le¬ 
quel les médecins, chirurgiens-dentistes et 
sages-femmes sont soumis à l’impôt sur 
les bénéfices des professions non commer¬ 
ciales est faite, après avis, suivant le cas, 
d’un médecin, d’un chirurgien-dentiste ou 
d’une sage-femme désignés respectivement 
par le Conseil départemental 'des médecins, 
par le Conseil des praticiens de l’art den¬ 
taire ou par le Conseil des sages-femmes 
institués par les articles 2 et 3 de ladite 
ordonnance. 


Art. 2. — Pour la même période et en 
ce qui concerne les professions visées à 
l’article précédent, le préconciliateur, dont 
l’avis doit être recueilli à la demande du 
contribuable en cas <fe désaccord sur l’éva¬ 
luation du bénéfice réel, ainsi que les qua¬ 
tre membres titulaires et les quatre sup¬ 
pléants représentant les contribuables au 
sein de la_commission départementale des 
impôts directs, sont désignés par le Conseil 
régional des médecins prévu par l’aticle 4 
de l’ordonnance du 11 décembre 1944. 


Confédération des syndicats médicaux 
français 


La Confédération des syndicats médicaux 
français, 60, boulevard La Tour-Maubourg, 
Paris (7=), est officiellement reconstituée. 

Le bureau a tenu sa première réunion le 
15 avril. 

Etalent présents : le président : M. le 
Dr Choyau, maire de la Roche-sur-Yon, et 
président du Comité départemental de la 
Libération ; lès. vice-présidents ; MM. les 
D« Hervy, de Limoges, A. Giry, maire de 
Briey (.Meurthe-et-Moselle) ; le trésorier : 
M. le Dr Caillaud, d’Orléans'; assistés des 
secrétaires généraux, Dr P. Cibrie et 
Dr^C. Hilaire. 

Les questions les plus actuelles ont été 
examinées et feront l’objet d’une mise au 
point par le Conseil d’administration qui 
se réunira le 6 mai. 

Lorsque tous les syndicats seront re¬ 
constitués, ils seront invités à procéder 
immédiatement aux nouvelles élections de 
leur Conseil d’administration. 


Les collèges électoraux régionaux qui se¬ 
ront sans doute géographiquement' modi¬ 
fiés pour s’adapter aux régions de la Santé 
Publique désigneront ensuite — et dans ie 
délai le plus bref possiblé — leurs nou¬ 
veaux déléguas au -Conseil de la Confédé¬ 
ration. Ainsi le corps médical, pour la 
première fois 'depuis cinq ans pourra élire 
librement ses représentants dans le cadre 
syndical. Ceux-ci étant ainsi mandatés 
prendront toutes leurs responsabilités dans 
l’ordre professionnel et social. 


Mutualité familiale 
du corps médical français 
Création d’une nouvelie combinaison 
d’assurance maladie 

Par arrêté du 5 avril 1945, le ministre du 
Travail vient d’enregistrer les modifica¬ 
tions apportées aux statuts de la Mutualité 
Familiale du Corps Médical Français par 
l’Assemblée générale extraordinaire du 25 
février 1945, et tendant à créer une 
nouvelle combinaison maladies-accidents 
MA.300. 

Cette combinaison alloue en cas d’inca¬ 
pacité d’exercice pour cause de maladie ou 
d’accident les indemnités suivantes : 

300 fr. par jour à partir du 5®. 

Et à partir du 65’ jour, 3.000 fr. par mais, 
quelle que soit ensuite la durée de l’inca¬ 
pacité. 

La cotisation annuelle est de 2.700 francs 
pour un médecin de 30 ans; 3.024 francs 
pour un médecin de 35 ans ; 3.456 francs 
pour un médecin de 40 ans. 

Pour tous renseignements, s’adresser au 
siège, 37, rue de Bellefond, Paris (9'). 

Conseil Supérieur des Médecins 

Le Conseil Supérieur envoie la circulaire 
suivante à MM. les .Présidents et Secré¬ 
taires'des Conseils départementaux. 

Paris, le 5 mai 1945. 

Mon cher Confrère, 

Le Ministre du Travail nous fait connaî¬ 
tre qu’à partir du 1®'' mai 1945, les travail¬ 
leurs revenant d’Allemagne^ recevront des 
caisses départementales des Assurances So¬ 
ciales des prestations au titre de l’assuran¬ 
ce sociale française. 

■ 11 en résulte que les intéressés devront 
acquitter, directement les honoraires des 
médecins et dentistes. 

En conséquence, à partir du l®r mai, il y 
a iieu de considérer que pour cette caté¬ 
gorie de travailleurs, les accords souscrits 
entre le corps médical et les caisses d’as¬ 
surances sociales allemandes, deviendront 
sans objet. 

Nous vous demandons donc de faire part 
de ces nouvelles dispositions le plus rapi¬ 
dement possible, aux médecins dè votre 
département. Elles mettent un terme à 
une convention dictée par les Allemands. 

-Nous vous demandons également par la 
même occasion de rappeler à nos confrères 
que, jusqu’à nouvel ordre, les ayants droit 
des prisonniers en Allemagne ne doivent 
verser à leur médecin que des honoraires 
au plus égaux au tarif de responsabilité 
des caisses. Dès que nous aurons connais¬ 
sance de modifications à cette disposition, 
modifications qui ne doivent pas manquer 
de se produire avec le retour des prison¬ 
niers nous en .préviendrons les Conseils dé¬ 
partementaux. 

■Nous vous serions obligés de nous adres¬ 
ser, non seulement dans le plus bref délai 
possible les bordereaux du premier trimes¬ 
tre, mais encore d’inviter les médecins à 
vous envoyer très rapidement les .feuilles 
allemandes de maladie du mois d’avril que 
vous nous transmettrez pour que nous en 
terminions une fois pour toutes avec ce 
mauvais souvenir de l’occupation. • 

Je vous prie de croire, mon cher confrère, 
à mes sentiments dévoués. 

Le Secrétaire. 


Vacance 

Le poste de directeur du laboratoire ré¬ 
gional de bactériologie de Metz (Moselle) 
est actuellement vacant. Les candidats, 
' docteurs en médecine ou pharmaciens 
pourvus du diplôme de sérologie, doivent 
s’adresser au ministère de la Santé publi¬ 
que (personnel, 2® bureau, section), 7, 
rue de Tilsitt, Paris. 


LIVRES NOUVEAUX 


La Sélection éducatrice. Psychologie doctri¬ 
nale et pratique, par le D"" Jérôme Casa- 
, BiANCA, dermatologiste des hôpitaux de 
Marseille (1945), 1 volun»e in-S" de 214 pa¬ 
ges, 50 francs. Librairie J.-B. Baillière et 
Fils, 19, rue Hautefeuille. à Paris, et Im¬ 
primerie Sergent, 6, rue d’Italie, à Mar¬ 
seille. 

Le Groupement médical d’études antialcoo¬ 
liques. 

Considérant que les médecins n’ont pas 
joué jusqu’ici dans la lutte antialcoolique 
le rôle prépondérant qui eût dû être le 
leur, quelques médecins de la Loire-Infé¬ 
rieure ont créé en 1942 le Groupement Mé¬ 
dical d’Etudes antialcooliques, destiné : à 
recueillir les observations faites par les 
médecins dans leur pratique journalière ; 
à rechercher et à vulgariser, les travaux 
concernant la physiologie et la pathologie 
de l’alcool ; à mettre au point des métho¬ 
des de lutte adaptées à chaque cas parti¬ 
culier. 

Ce groupement, qui n’a pu avoir une 
existence officielle avant la Libération, a 
néanmoins poursuivi clandestinement une 
activité telle qu’il possède dès maintenant 
des représentants dans 23 départements. 
Son secrétaire publie un premier travail 
« Une Croisade médicale contre l’Alcoo¬ 
lisme », dont la partie la plus originale 
est le compte, rendu de l’enquête à laquelle 
ont participé 500 confrères exerçant dans 
48 départements. Celte enquête est accom¬ 
pagnée .d’une étude des causes et modali¬ 
tés de l’alcoolisme avec un exposé criti¬ 
que des remèdes proposés. 

Pour -que les idées 'soutenues par le 
G. M. E. A. aient des chances de triom-, 
pher, ii faut que la majorité des médecins 
rejoignent ce mouvement, ce qu’ils peuvent 
faire au prix d’un sacrifice minime (cotisa¬ 
tions membre adhérent, 40 francs ; bien¬ 
faiteur, 100 francs ; fondateur, 300 francs. 
Compte : D® Perrin, Commis. Etudes Anti- 
alc., -Nantes 719-83). 

(Le manifeste exposant notre programme 
sera envoyé sur demande au secrétaire gé¬ 
néral,. D® Perrin, 14 bis, rue d’Alger, à 
Nantes). 

Problèmes et aspects de la puériculture 
moderne. 

Cet ouvrage, publié sous les' auspices du 
Comité National de l’Enfance et de l’Ecole 
Centrale de Puériculture, par les. soins des- 
Etablissements Jacquemaire, nous est pré¬ 
senté dans une édition de luxe enrichie 
d’illustrations attraÿantes d’André Marty. 
Il contient un certain nombre des leçons 
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nrofessées à cette Ecole, fondée « 


pûlric^iltüre'par le Devraigne, l'Enfance 
et ses ' périedes, son développement, son 
Ijÿgiéne, par le Professeur ivfobécourt, le D" 
JVfOTflpezy. le P" Lamy et Mlle Jarhmet, le 
TA)" E.' Lesnè; l’alimentation de l'enfant, 
’ par Mlle Jammet, le ï)r’Rouèche. par' le 
Professeur H. Vignes, le D" Robert aément 
et le D>' Chevalley. 

Le cfjapitre des yitapiines est magistra¬ 
lement 'exposé par le Professeur" Mouri- 
quand, de Lyon, qui a bien voulu apporter 
spn eoncpqra ^ cettp çpu\Te de pédiatres 


'Lès chapitres réservés aux soins pont 
traités par le Ü" Juijen îjlane et Mil# Clau¬ 
dia petot- Quant a la protpctipn médicale 
ëi SQpialè dé la première eqfance, le D'' 
Jpijen Hiiber et IVflle Harqquin se sppt par¬ 
tages ces chapitrés spécialisés.' 

Ce livre, que recevront avec plaisir mé¬ 
decins, sagesdemmes. étudiants qu assis¬ 
tantes, fait honneur à ceux qui ont pris, 
dans les temps présents, une initiative 
aussi louable et ont réalisé une œuvre di¬ 
gne d'éloges. 

Psychiatrie médico-légale, par le profes¬ 
seur Henri Claude. Deuxième édition, en- 
tièrèniént révisée. Un vol. in-8 de 334 
pages, 93 francs. G. Doin et Cie, édi¬ 
teurs, ' Paris. 

Le but de l'auteur est de mettre à la 
portée de l’étudiant en médecine et du mé¬ 
decin non spécialisé les connaissanses rela¬ 
tives à la pratique des expertises médico- 
légales dans le domaine psychiatrique. 

La deuxième édition qm est présente¬ 
ment publiée; en même temps qu’elle a 
permis de tenir compte des changements 
survenus dans le domume médiopTadmims- 
tratif, atteste que l’puvrage a biéP atteint 
le but qui lui était assigné, à savQir de 
convaincre les médecins que Igs nP^o-psyr 
obiatres : ne sont Pép seuls qualifiés pour 
intéPYépiF dans les questjons médicp-IéT, 
ggïes cqncérnant l’ejferçice des droits 
civils. '■ . .. 


TUBERCULOSES 

COURANTES 

' ■ 

OKAMINI SIMPLE 

AMPOULES ET DRAGÉES 
(Formule n° 2) 

do Docteur HERVOUËT 


INFORMATIONS 

(suite de la page iSO) 

Médecine et faihiUe. — Comme l’année 
dèrhïère, ie service religieux 'catholique des 
médecins aura û'éu en'l'église Saint-Louis 
des iriYaiides, Je dimànchè 3 juin 1945, à 
9 heures, il sera prépidé par Mgr Touzé, la 
prédi'cafipn sera faite par Je H. P. Verdun, 
.ancien Interne des hôpitaux de Paris {pro¬ 
motion latte). " ■ 

Naissances 

Le Dr et Mme Lombard, le D"' P.-A. Lop 
(de Marseille), M. ét'Mme Üellot, font part 
de la naissance de leur ills, petit-üls et ar¬ 
rière petit-fils; Michel (Marseille 7 avril 
1945). ' • . 

Nécrologie 

Nous avons appris avèc peine la mort 
survenue dans le Midi dii mede.om général 
Cot du' cadré de féserve, ancien Chef de 
service au régiment 'de sapeurs-pompiers, 
à Paris ; il i'Ul r'ofgphisateur du merveil¬ 
leux service de secoùfs aux asphyxiés de 
ce régiment, service gui a pendu et rend 
toujours lès plus éminents services à la^ 
population parisiënpè "et à celle de la ban¬ 
lieue. Cot, avec qh admirable dévouement 
avait formé lui-mèmë les sauveteurs des 
sapeursrpompiers de la poüce parisienne et 
de la D. P. • ' 

On lui doit de beaux travaux- sur les 
aspi^xies et lem tfaitëpient, et sur la car-- 
bOgétiothérapie. 

' Ardéht propagandiste, le médecin géné¬ 
ral Cot ém la jdie de voir adopter ses mé¬ 
thodes, la joiè’plus grande encore de sau¬ 
ver un nombre considérable d'asphyxiés. 

' Tous ceux qui i’p'rif connu g'arderpnt un 
soùvéhir plèin de regrets et d'estjme pour 
pet expelient confrère.' F, L. S. 

— M le Dr Arthur Audply (de Epausoleil), 
père du Dr paui Audply -ide Nmè), . 

Le D'' Maurice Llàmqùet, à Paris. 

— Lé 'Dr'.^drè'§àrbier, §nqièn ipterne 
des hôpitaux' dé 'Paris, croix de guepre 
14-18. i^s pbsègues ppt eu IJeu 'le P avril 
eu'i’éghse Saint-Prangois-Xavièr, à'Paris. 

' TTr'Le'Dr Quelin'é, à' Morgat, par Çrpzon 
(Finistère) yictimé ’d’ün bombardement. 

-r^ Lé P” Charles pe'npîL 'décé'dé Je 19 fé- 

' —(■ Le Dr Jacques Illaire, Q. R. L. à Pa¬ 
ris. décédé l'e 21'aôiit i^. 

^ Le pr Raympnd D'elcambre, mort ac- 
cidenteliément à Paris. 

' —Le j5r Pierre Laratte, dépédé à Pans, 
le 18'avril. R'élâh le beau-frère dp regretté 
professeur Pierre' Duval e). fpl longtemps 
son cpllabprrateuP. ,, ^ 

— Le P” Claude Mairesse (Uaudroy-Ha- 
che) dans la Résistance, moi'f PPW la 
France, lors de sa déportation en Allema¬ 
gne, le 2 jpillet 1944. 

— Le D'' Jean Labprde, à Ppris ;_ 


^ M.. Qsmille Blqizot député du Calya- 
dos, 'ancien ministré -de la Santé P'ubli'que, 
déporté en Allemagne, mort-pour la Fran¬ 
ce au camp de Dachau. 

Faculté de Médecine de Paris 

Chaire d’hygiène et de médecine préyen- 
tive. — Uii enseignement cpmpîémé'ntairp 
consacré aux ' exsmpn^ m'édecinp'pré¬ 
ventive et à rhÿgiêne"spoftive sera'donné 
au laboratoire d'hygiène de la Faculté de 
Médecine (21, rue de l’Ecole-dé-Mè,décine, 
escalier D, S» étage), 'du 23 mai aji 8 juin 
1945,' 'lès lundis, "merçfèdis'et v'éndr'edis, de 

16 heures et deriiie à' 18" hèüres" et demie, 
sous la direction''de M. le'Prof. ’Joànhôh.'' 

Hôpital Nécker. — Amphiihéâtre de Ip 
Clinique chirurgicale. Conférences. 4'e 
pèrfèûtionnémëni dè l'internat ' 1945. — 
iV juin', â' lû'.héures ' : M. 'le Prof. René Fa- ■ 
hre Quelques problèmes tpxi'cplo'giqués 
récents intéressant l’interne eh pharmaçlé. 

^cmrs de technigue et de diagnostic. — 
Le "Prof. Roger Leroux, âssis'të dii 'Df F. 
Büsser, chel des travaux pratiques, '-com¬ 
mencera ce cours le lundi 2 juillet 1945, à 
15 heures au laboratoire d'anatomie patho¬ 
logique et le continuera tous les jours de 
semaine, sauf le samedi, à la même heure. 

Ce cours compreritira dix-huit séances 
consacrées d'une part à des exposés de 
technique courante ; id'autre part à la lec¬ 
ture de coupes avec discussion des dia¬ 
gnostics ; les coupes qui seront fournies 
par le laboratoire resteront' la propriété 
des élèves. 

Droits d’inscription : l.OÛÛ francs. — Le 
nombre des places est limité. 

Les inscriptions sont reçues dès mainte¬ 
nant par le iSecrétariat de la Faculté de 
Médecine, ' guichet 4, tous les matins, de 
10 heures & piidi et les lundis, mercredis 
et vendredis, de 14 hôhres â 16 heures, sur ■ 
préseritatibh d’une '"autorisation délivrée 
par le Dr Busser, chef des travaux (labo¬ 
ratoire d’anatomie pathologique, 21, r'ue 
de l’Ecolerde-Médecine, escalier B, 3“ étage), 
tous les jours ouvrables, de 15 heures à 

17 heures. 


TUBERÇUL03ES 

GRAVES OU REBELLES 

■ 

OKAMINE CYSTÉINÉE 

AMPOULES 
(Formule n” 3) 

du Docteur HERVOUËT 


P. BUPEARP, Phprm. 


OKAMINE 


13, RUE PAVEE - 4* 


VALS 

SAINT-JEAN 


E N T É R I T E 

CHEZ L’ENFANT 
ET L’ADULTE 


AFFECTIONS DE 

L*ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gazeuse 

Bien préciser le nom dell*^ Sourog 

Direction : VALS-SAINT-JEAN, 1, rue fiossini - PARIS ( 9 °) 

ANÉMIB PALrUDÉENNB = Source DorninîQue 

VALS-LES-BAINS — Saison du l®'jnin au l®'octobre 
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LAXATIF - CHOLAGOGUE - VERMIFUGE - ANTISEPTIQUE INTESTINAL 

CALOMEL VICARIO 

DCTITO rniWDBiMCc nncec f ^ "" miUlgramme, à un quart et à un demi-centigramme 
Pt II 15 LUI!IPt1imt5 UU5t5 I à un, deux et cinq centigrammes 

médicament de CHOIX en MÉDECINE INFANTILE 

LABORATOIRES VICARIO, 17, Bd HAUSSMANN - PARIS (9») 


TRAITEMENT 
DES ANÉMIES 

ET DES 

DÉFICIENCES 

NEURO¬ 

ORGANIQUES 


SOJAMINOL, complexe 

tryptophane, extrqjt du S 


LP 




MODE D'EMPLOI : 


- d 


blANINOl 

COMPRIMÉS j 

/ LABORATOIRE 

du NEUROTENSYL 

''72, Bd Davout - PARIS (20-) 



JACOUENAIRE 

n®60 


équilibrant minéral pansa Mqgnésie OSSOCiée 
aux Glycérophosphates polyvalents été la Silice 

DOUBLE ACTION 

NEUTRALISANTE ( romène le pH à la normole) 
REMINERALISANTE ( répare les perles minéroles ) 


f0SQ\.0G\î: Z cachetsparjour (Boitede 80 cachets ) 
N.B. DANS LES CAS REFRACTAIRES IL Y A INTÉRÊT A 
RRpvOOUER UN NOUVEAU D ÉS ÉQU I Ll B RE DU p H 



LABORATOIRES'FLUXINE-PRODUITS B0NTH0UX_VILLEFRANCHE(Rh6ne) 
Z.O. Agent Général : MT J.THIBAULT , 167 , Rue Mqntmartre,Paris ( g!i 



AMAIGRISSEMENTS, * FATIGUES ■ ANÉMIES ■ GONVALESCENCES \ ASTMÉNIES '[DEPRESSIONS 


ARSENIC • PHOSPHORE • MAGNÉSIUM - STRYCHNINE • CAFÉINE 


LABORATOIRES MICHEL DELALANDE • COURBEVOIE (.SEINE) 


AMPOULES.IT.SVINTRA-MUSCULAIRES OU INTRA-VEINEUSES 





















UROMIL 

Éther Phényl Cinchonique — Pipérazine — Hexaméthylène Tétramine 
Phosphate disodique — Salicylate de Lithine 

MOBILISE RÉGULARISE 

DISSOUT, ÉLIMINE L’ACIDE URIQUE L’ÉQUILIBRE ACIDO-BASIQUE 


LABORATOIRES BELIÈRES, 19, RUE DROUOT, PARIS-IX' 



HlMÔ!>Yl0RV"3",*Gi0BIRÔNi 




^'losten/ 


Cîpoîdes. Pôospôaüdes, Vitamines 





Qeficiences 

organiques 

Comprimés • Injections de i c.c. • Granuléi 

LABORATOIRES LESCÈNE 

PARIS, 58. Rue de Vouillé (XV-) et LIVAROT (Colvodoi) 
Téléph. I Vouglrard 08-19 


Micelliode 

j[ iode colloïdal micellaire électro-positif 

TouFes les IndicoHons de T IODE 
SANS IODISME POSSIBLE 


Laborahoires de I'HÉPATROL _4,Rue Platon, PARIS (XV?) 


GOUTTE s 


lmp. Tancrède, 15, r. de Vemeuil, Paris (VII») Dépôt légal. — 1945. - 2» Trim. - N* 1. — te Directeur-Gérant ; F. Le Sourd. 
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49, rue Saint-André-des-Arts 


CmiS ET MILITAIRES 

(PRÈS LA PAOTLTÉ DB HÉDBOME), PARIS (6*) - Tél. ( DaUtOU 48-31 


’^BONNEHENT : Un an, France et Colonies, 100 fr. 

Etudiants, BO fr. ; Etranger, 150 et 180 fr. 

' Chèques postaux : Paris 2538-76 


Publicité : M. A. Thiollier 
116, boulevard Raspail, PARIS (6") 
Téléphone : Littré 54-93 


Pour les renouvellements d’abonnements 
.et pour toute la correspondance 
s’adresser directement à nos bureaux 


Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois p 


Travaux originaux Dothiénentéries abor¬ 
tives et traitemeiïts abortifs, par M. ie 
Prof. R. Le Blaye, MM. A. fiLLOr et 
ft. iSoLLE (de Poitiers), (6 fig.), p. 169. . 

Notice nécrologique : Marc Tiffeneau, 
P. 166. 


SOMMAIRE 

Actualités : Comité Médical de la Résis- 
■ TANCE. .Nouveaux « souvenirs de ia mai¬ 
son des morts ». La pathologie de la 
déportation, par R. Levent; p. 172. 

Chronique : La médaille du professeur Le- 
vaditi, p. 178. 

Intérêts professionnels, p. 178. 


I Sociétés savantes : Académie de Médecine, 
p. 174 ; Société Médicale des Hôpitaux, 
p. 176 ; Société de Pédiatrie, p. 176 ; 
Société de Médecine Militaire, p. 177 . 

[ Actes de la Faculté de Médecine de Pa¬ 
ris, p. 173. ' . • 


INFORMATIONS 

Facultés de Médecine 
Classe exceptionnelle. — Sont nommés à 
la classe exceptionnelle : 

, A dater du l«r octobre 19-41, M. le pro¬ 
fesseur Ambard (Strasbourg) ; 

A dater du Ier octobre 1944, MM. les pro¬ 
fesseurs Mathieu (Paris), Hohmer (Stras¬ 
bourg) ; ' a 

-A dater du l^r octobre 1945, M. le {a-o- 
fesscur Forster (Strasbourg). 

Promotions. — Sont promus à la l"® 
classe, MM. les Prof. Ducuing (Toulouse), 
Gabriel (Aix-Marseille), Schmid (Stras¬ 
bourg). 

Faculté de Médecine de-Paris 
Nomination de' professeur. — M. Fey, 
agrégé, a été nommé à titre provisoire, à 
dater du 1er avril 1945, professeur titulaire 
■de la chaire de clinique urolegique. 

M. Brocard est délégué dans îès fonc¬ 
tions d’agrégé- de bactériologie (titulaire 
M. iBonnet, détaché à la direction générale 
''de la Croix-Rouge). 

Facultés de Province 
Alger. — La chaire de clinique obstétri- 
■ cale et puériculture du 1er âgg (titulairé 
M. Laffont), est transformée en chaire de 
■clinique obstétricale et gynécologique. 

— La chaire de clinique gynécologique 
est transformée en chaire de clinique/uro¬ 
logique. M. 'Sabadini, agrégé, est nommé, 
à titre provisoire, professeur titulaire de 
cette chaire. ' 

Lille. La chaire d’anatomie est, décla¬ 
rée Vacante (dern. tit. M. Cordier, décédé). 

Lyon. — La chaire de médecine légale 
prend le nom de chaire de médecine légale’ 
et de médecine du travail. 

r Ecoles de Médecine 
Rouen. — M. Jusseaume, professeur 
d’anatomie est chargé, à titre provisoire, 
de la direction de TEcole. 

Prix Nobel de médecine. — Le prix .No¬ 
bel de médecine a été . décerné, en 1943, 
aux ürs Henrik Dam '.(de Rochester) et 
Rdwurd .4. Doisy (de Saint-Louis), pour 


D'’ Bilanger (de Washington^, et au Doc¬ 
teur Gasser (de l’Institution -Rockefeller), 
pour leurs recherchés sur le fonctionne¬ 
ment des nerfs. 

Santé publique 

Ordre national des pharmacien^. — [)ne 
urdoiinance du 5 mai iy4j institue un ordre 
. national des pliarmaoiens. 

Contrôle médical des prisonniers et ra¬ 
patriés. —- Le J. Ü. du 12 niai 1945 publie 
u*es arrêtés en date du 5 mai 1945 : 

1" Fixant les conditions d’organisation ôt 
de fonctionnement du contrôle médical des 
travailleurs et déportés rapatriés ; 

2° Fixant les attributions et ie statut 
des médecins' départementau.x des prison- 
-iiiers et déportés rapatriés ; 

■3° Fixant la rémunération des médecins 
requis à temps partiel .ou de façon inter¬ 
mittente pour assurer l’exécution d’un ser¬ 
vice public, en particulier du contrôle 
médical des rapatriés. 

Guerre 

Nominations et promotions 
dans le service de santé 

Far décret, en date du 16 avril 1945 (J. 
O, 17 mai 1945)^ sont nommés, à titre 
temporaire, soit à compter de iw septem¬ 
bre 1944, soit à compter du' jour de leur 
rappel 'à l’activité ou 'de leur engagement 
(postérieurement au septembre 1944), 
les médecins auxiliaires ou sous-aide ma¬ 
jor de- réserve ci-ap 


Au grade de médecin sous-ileutenant : 

M. le' Médecin sous-aide major Milon. 

MM. les Médecins, auxiliaires : Azoulay 
(J.-l.), Beliaiche (R.), Bosquet (G.), Chate- 
iin (C.-L.), -Cuelle (R.-l’'.-A.), Diaktine (R.), 
Dominic (S.-D.), Duhamel (J.-P.), Durand 
(G.), Echampe (J.-G.-E.). Gâches (J.), Gen- 
drot (A.-L.), . Guerrini ;C.), Jeanjean (F.)) 
Marty (L.), Paressant (J.-A.), 'Pecker (J.- 
A.), .Schlesinger (M.), Soulairac (A.-A.), 
Taillanter (P.-L.), .Smagghe (G.-D.). 

Zil.per (A.-C.), Mabille (B.), 'l'etu (J.), 
liuruîiii (P.-.4.-E.), Touchard iR-iG.), Tui-- 
iotte (J.-li.-F.), Butât (J.-B.), Golbhn (V.), 
Gautier ilR.-D.-J.), Masselot (Ï.-P.-C.), Es- 
tragnat (P.-R.), Jaubert de Beaujeu (M.-A.), 
Cuffej (R.-J.-F.), Mathis (M.-C.), Bonvarlet 
(R.-G.-P.),, Lévy (N.), Boggi (A.), Goetz (A.), 


(lanova (R.-A.), Français (,P.-C.), Talleux 
Dousset (G.-G.-J.), Lanfry, (G.- 


Alenson (J.-G.), Goupy (C.-M.^F.), Le¬ 
gros iiR.), Mireur (A.-M.), Billard (J.-M.- 

L. ), Gilard (B.-J.-F.), Auquier (L.-A.), Mar- 
chandin (i.-F.L.), Cloître (R.), Hueber (J.- 
J.-G.), • Guég-uen. (l.-A.-J.), Burnet (A.-L.- 

M. ), Pappo (J.), Boullard (IJ.-R.), Blraben 
(1.), La^■enant (A.-L.-M.), Piton (A.-P.), Ri- 
moni (iR.), Cany (J.-E.-M.). 

Etienne (|M.-L.), Mouionguet (Albert) Sa- 
vigny .(P-R.), Uru (ü.-F.), Deios (J.), Lenoir 
(R.WI.-G.), Hoareau ' (M.-F.), Tabler (H.-M - 
Ç.). Tremblin (G.-A.), Froge (F.-J.-G.), Cé- 
lœle (ï-L A.), colhoc (A.-H.-C.), Pierron 
(R.-G.-A.), Grégoire (P.-J.-L.), Dumeige (A.- 
G.-J.), Auvert (R.). ® ^ 

Bonnevol (G.-A.-C.), Chambonnet (P.-F.), 
Fischer (H.), -Hardy (J.), Probst (A.), Puig 
(G'.), Hygonnet ■ (R.)r Poirault (A.-E.-F.), 
Henry (J.-A.-A.), Martin (G.-G.-H.), Delage 
(iL.-C.), Degeorges • (M.), Blouin (H.), Del- 
theil (J.), Ardouin (pVl.), Lahbé (J.), Dontre 
(L,), Dionis du Séjour (H.-E.), Durin (H.- 
M.-J.). 

Bruguière (P.), Henry fP.), ' Beliii (P.-A.), 
Ribardière (M.-P.), Gladu (A.-J.), Dionet 
(J.-M.-M.), Jutia (Ch.), Poucet (E.-A.), 
Barbe (P.hA.), ■ Bonnette (J.), Denier (M.), 
Essel (L.), Faure (iR.), Ulmann (J.-A.), Coste 
(J.-G.-E.), Durand (G.-P:), Mallèvre (R.), 
Arnaud (L.-M.-P.), Donnars (J.), Poli (P.- 
B.), Doumic (J.-M.G.), Houdart ^.-G.), 
Meunier (F.), Ramadier (J.),. Reynaud (J.- 
B--L.), Pot CV.-E.-A.), Daum (S.-A.). 

Ces médecins sous-lieutenants sont' pro¬ 
mus au grade de médecin lieutenant à 
'T. T., à compter du jour de leur nomi¬ 
nation au grade de médecin sous-lieute¬ 
nant, à ' l’exception des médecins sous- 
lieutenant ci-après désignés qui ne rem¬ 
plissent pas les conditions requises poub 
être promus : MM. Diatkine, Gâches, Jean¬ 
jean, Legros, Marty et Pecker. 

Sont nommés à titre étranger pour ia 
durée de la guerre pour compter de la 
date de leur rappel à l’activité ou de leur 
engagement (postérieurement au sep¬ 
tembre 1944) : 


ARGINCOLOR 

3IMF3L.E: ou ERMÉDRINË 


SOLUTION colloïdale 

de NUCLÉINATB D’ARGENT 

I IM C O L O R E 

Ne tache pas le linge 
L.E.V.A. - L. GAILLARD, Pharmacien 

2B, rsMC FÉtrelte, l^AtRtS rSe> 
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Au grade de médecin soys-lieutenant : 

MM. ■ les Médecins auxiliaires à titre 
étranger : Lilcia, Valéry (P.), - Sicard (J.- 
Jncobson (J.), Bonetti, Feldstein et 

Salom. 

Un autre décret en date du 27 avril 1945 
(J. O. du 19 mai 1946), porte fixation de 
prise de rang et. nomination dans' le 
cadre des officiers de reserve du service 
de santé. ■ ' 

Sont nommés au grade de médecin lieu¬ 
tenant à T. T. : MM. Margot, iDecamps, 
Nicolas, Buisson, Daiibert, Gersile, Clama- 
geran, de Kermabon, iBenoît, Angeli, Bo- 
.riès, Chendler, Faidherbe, Lepesteur, Ma- 
caire, Martin, Baratgin, Guillet, Ch|iix, 
Raynel, Vargues, Hoffmann, Kern, Riok- 
hard, Schatz, Bessis, Fanque, Tubiana„ 
Ould Aoudia. 

Anave, Attal, Balland, Benidis, B. 
souna, Bismut, Cabane, Casanova, Castel- 
lani, Cohen, Cordoliani, Durand, Duver- 
ger, Franchini, Hadjadj, Hugueny, Iser- 
Salomon, Lena,' Lévy (Elle), Levy (dit Ja¬ 
mes), Martinaggi, Medioni, Moreau, Pellet, 
Perus, ' Rosiner, Stefanaggi, Thévenin, 
Touati, Touboul, Triki, Josele-wicz. 

Andtieu, Cohen-Bacri, Dauthuile, Deb- 
basch. Dupont, Lejeune, Lichnewski, Qlry, 
Warsawski. 

Benmussa, Bloe.de, Caverivière, Koskas, 
Miquelard, Picardoni, Scriber. 

A titre étranger : MM. Gachkel, Maer, 
Schtaklut. 

Rappel de classes. — Les médêcins et 
étudiants en médecine réservistes apparte¬ 
nant aux classes 1932, 1931 et 1930, sont 
rappelés sous les drapeaux à partir du 
14 mai 1945. 

Légion d’honneur. — Officier à titre pos¬ 
thume : médecin commandant Bouffier. 

Chevalier : Médecin colonel Vialard-Gou- 
dou, directeur du S. S. de la armée 
française. 

Méd. cap. Bernai, iN« bat. médical. ■ 

Méd. cap. Guenon, D. 1. motorisée. 

Méd. col. Lotte, N» D. 1. motorisée. 

Méd. lieut.-eol. Vernier, N« D. 1. mo¬ 
torisée. 

Les médecins capitaines Coupigny et 
Charmot. 

Médaille militaire. — Méd. aux. Benl 
sat, du N' R. I. C. (Croix de .guelre avec 
palme). 

Citations à l’ordre de l’armée — Méd. 
commandant Ingert, N® bat. méd. 

Méd. aux. Vidal (P. J. M.) du N® batail¬ 
lon médical. 

Médaille d’honneur du Service de Santé. 


— Médaille d’or ; M. le Méd. gén. Insp. 
Vunlande.' 

Méd. de vermeil : méd. col. Benhamou, 
Mme Haupt. 

Médaille d’argent : Méd. ' lieut.-col. / Bam- 
bace, comm. Bouvatier, méd. comm. Dhers, 
lieut.-col. Fabre ; pharm. comm. Foujols ; 
méd. comm. Gouyrand ; lient. Autard. 

Méd. de bronze ; Capitaines Le Brun et 
Haynes, U. S. A. ; méd, cap. Bongars de 
Vaudeleau ; Mmes d’Andeleau, Royer, Re¬ 
poux, Bard et Ros, A. F. A. T. 


Union des Médecins français 

Le 29 avril une émouvante cérémonie 
groupait à .l’am(phithéâtpe des Enfants- 
Malades, autour du Prof. Charles Richet, 
président d’honneur de l’Union des Mé¬ 
decins français, un grand nombre ' de ses 
collègues, de ses confrères, de ses élèves 
et de ses. amis,'tfènus lui témoigner leur,. 
Joie de son retour de Buchenwald où il 
avait été déporté en 1943. '' 

Prenant la parole après le Prof. Debré, 
le Dr de Gennes, président de l’Uriion des 
Médecins français, et M. Lecomte, seoré-r 
taire général de l’Assistance Publique, le 
Prof. Charles Richet glorifia l’œuvre de 
la Résistance et le souvenir de ses héros. 


TIFFENEAU 

(1873-1945) 

Le 20 mai a disparu de la façon la plus 
soudaine un de ceux qui ont lait le plus 
d’honneur à la science française entre les 
deux guerres. 

Le Professeur Marc Tiffeneau, né à 
Mouy OOise), le .7 novembre 1873, fut 
doyen de la Faculté de Médecine (1937), 
membre de l’Académie de Médecine (1927), 
membre de l’Institut (1939), délégué de la 
France à la S. U. N. 

Interne en pharmacie, d’abord des Asi¬ 
les de la Seine puis des Hôpitaux de 
Paris (médaille d’or en 1900), il devenait, 
-dès 1904, pharmacien des Hôpitaux de 
Paris, collègue de promotion du Prof. Hé- 
risseÿ, et prenait le service de Thôpital 
Boucicaut. Il y demeurait jusqu’en 1920 
où il devenait jusqu’à l’âge de sa retraite 
pharmaoiçn dé l’Ilôtel-Dieu. 

line telle promotion, couronnement des 
efforts pour la plupai't, ne fut pour M. Tif¬ 
feneau ' qu’un premier échelon. Sou ar¬ 
deur à la recherche amena celui qui était 
déjà un maître, à commencer toujours de 
nouvelles études pour élargir ses horizons. 
En 1907, il éta’it docteur es sciences ; en 
1910, docteim en médecine ; la même an¬ 
née agrégé de pharmacologie. En ' 1924 il 
était professeur au P. C. B. ; en 1926, 
profeseur de pharmacologie à la Faculté 
de Médecine, dont quelques années après 
il devenait doyen. 

Elève de maîtres illustres ; Charles Ri¬ 
chet et surtout Auguste Béhal (ne se pro- 
clamait-ü. pas « Béhalien v» en un des 
grands jours de sa carrière magistrale), 
il fut de ceux à qui la théorie atomique 
est le plus redevable de son enrichisse¬ 
ment et de son rayonnement. Le problème 
des' transpositions moléculaires, des ca¬ 
pacités affinitaires des radicaux, la syn¬ 
thèse asymétrique, la diastéréo-isomérie 
sont les problèmes de chimie supérieure 
qui l’ont le plus retenu. 

Dans le domaine médical et pharma¬ 
cologique ü fut, parmi les pharmacodyna- 
misfes, l’un des initiateurs et l’un des 
plus éminents. Ses travaux sur l’influence 
des ions H, l’adrénaline, le chloralose, le 
dosage, physiologique des médicaments 
font époque. . 


Son rang de savant ne saurait cepen¬ 
dant suffire à caractériser entièrement une 
telle personnalité. La modestie et l’efface¬ 
ment courtois du Professeur Tiffeneau 
n’étaient que le voile d’une haute cons- 
cienpe et d’une dignité professionnelle qui 
n’excluait ni l’aménité naturelle, ni l’in- 
dulgenoé foncière. ,Sa vision objective des 
choses s’alliait à un solide bon sens et 
à l’esprit de devoir et lui inspirait, en 
toute circonstance, l’approbation ou la ré¬ 
serve qu’il fallait. Cet homm'e affable 
«' osait et savait dire non » comme a dit' 
quelqu’un qui l’a bien connu. Il savait 
cependant aussi risquer et payer de son 
influence et de sa personne : sa conduite 
aux heures lourdes de l’occupation et aux 
jours périlleux de la Résistance comme 
aux jours glorieux de la Libération, té¬ 
moignent hautement que chez celui qui 
vient de disparaître, la science, l’intelli¬ 
gence et le cœur étaient d’une égale hau- 

Que ses fils veuilient bien trutive'r ici 
l’expression de. notre profonde sympathie. 


Nécrologie 

-T- Le Dr Kindberg, médecin des hôpi¬ 
taux,. déporté à Buchenwald, rapatrié et 
décédé à son retour à Paris, victime des 
Allemands. ■ 

Le Dr Hécart,-ancien interne des hô¬ 
pitaux de Paris, ohirm-gien des hôpitaux 
de Rouen, professeur à l’Ecole de Méde¬ 
cine de Rouen. 

— M. Marc Grégoire, médecin sous- 
lieutenant, mort pour la France. Il était 
■ le fils du regretté professeur Grégoire. 

— M. Jean Brissaud, sous-lieutenant 
dfinfanterie coloniale et M. René-Henri 
Brissaud, sergent au régiment d’infante¬ 
rie coloniale,, du Maroc, tombés pour la 
France au mois d’Avril. 'Ils étaient les 
fils du Dr et de Mme Etienne Brissaud, et 
les , frères du médecin lieutenant H.-Ed. 
Brissaud. 

— Le Dr Seringes, décédé -à Paris, à 
l’âge de 74 ans. 

— Le Dr Edmond Humbert, à Versailles. 

— Le médecin général de la marine 
Jean-Léonce Gombaud, décédé le 28 avril 
1945, à Puisséguin (Gironde). 

— Aspirant Jeanneneÿ, du bataillon de 
choc de la Ir® armée, 3 citations, tombé 
devant Stuttgart un mois à peine avant 
la capitulation allemande. 

Nous adressons à son père, M. le Pro¬ 
fesseur G. Jeanneney, de Bordeaux, l’ex-. 
pression de notre profonde et très affec¬ 
tueuse sympathie. 

— M. Emile Brindel, officier de la Lé¬ 
gion d’honneur, décédé à Paris à l’âge de 
78 ans. Nous prions sa veuve, Mme Emile 
Brindel, et ses enfants, et sa sœur, 
Mlle 'Brindel, secrétaire de l’administra¬ 
tion de la Gazette des Hôpitaux, d’agréer 
nos condoléances respectueuses et émues. 
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10 RUE VINEUSE PARIS 
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ELIXIR-C'ACHETS -AMPOU LES 
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DOTHIÉHEIITÉIIIES ABORTIVES ET TRAITEMENTS ABORTIFS 

Par MM. le Professeur R. Le Bi.aye, A. Pillot et R. Solle 
(de Poitiers) 


Les auteurs du siècle dernier, bien que réduits aux seules 
ressources de la cliniijiie, avaient reconnu l’existence de formes 
anormalement abrégées de la fièvre typhoïde. Déjà ILetuixe, dans 
sa thèse, d’agregation, évaluait leur fréquence à 17,.%; à notre 
époque, le médecin qui a le réflexe de l’hémoculture assez 
prompt, identifie avec une fréquence plus grande encore de telles 
infections (surtout paratyphiques), à évolution bénigne ou écourtée, 
que seule la bactériologie peut classer avec certitude. 

Le cas typique est le suivant : un fébricitant' suspect d’in¬ 
fection typho-paratyphoïde fournit dès le début de sa maladie une 
hémoculture positive, et l’on s’attend à voir évoluer une fièvre 
de durée longue, quand au contraire, avec ou sans traitement, 
la maladie tourne court. Assez souvent cette terminaison rapide 
s’effectue par défervescence brusque, en une ou deux grandes 
oscillations. Cette guérîson brusque , n’est pas exceptionnelle, 
puisque Jaccoud l’avait observée dans 28 % des cas. « La chute 
de température, dit-il, s’accompagne d’une modification complète 
de l’habitus extérieur du malade. La langue se nettoie'rapidement, 
la restauration organique a lieu sans nuage, et la phase de restau¬ 
ration, réduite au minimum, se confond, à vrai dire, avec la 
convalescence. » » 

Parfois les choses se passent autrement. Après un court cycle 
terminé par guérison, la fièvre remonte, et c’est ime vraie dothié- 
nentérie qui évolue. 

Peut-être faut-il établir un rapprochement entre ces formes 
polycyclitjues et les formes à recrwdescences, ou à courbe thermi¬ 
que irrégulière, présentant dans leur cours des rémissions et 
des reprises, à évolqtion ou plus courte ou au contraire plus 
longue que normalement. Dans ces cas des « accidents » divers 
rompent la régularité habituelle de la fièvre. 

Ùl dothiénentérie n’est pas seule à présenter de fréquentes 
formes ' abortives. Rien avant l’avènement des sulfamides, on 
connaissait des pneumonies de quelques jours ou même d’un jour, ■ 
mais elles étaient exceptionnelles. Avec les nouveaux sulfamides, 
ce qui était l’exception est devenu la règle. 

Or, pour les infections typho-paratyphoïdes, diverses médica¬ 
tions peuvent aussi provoquer soit une guérison brusque, soit une 
évolution abrégée, soit des rémissions passagères qui en brisent le 
cycle fébrile.'Au premier rang' de ces médications « actives » la 
■oaccinothérapie intraveineuse , Injustement discréditée dans notre 
pays, se montre .capable de guérir rapidement et prématurément 
la dothiénentérie. 

D’autres médications méritent cependant d’être considérées 
comme actives : chimiothérapie (gonaorine), sérothérapie (sérum 
de Rodet ou de H. Vincent), vaccinothérapie (vaccin spécifique 
monovalent). Mais, seule la voie veineuse permet de faire de la 
vaccinothérapie une méthode de traitement abortif vraiment fidèle, 
surtout pour la fièvre paratyphoïde B qui est actuellement la plus ' 
fréquente des infections de ce groupe. 

Médications abortives 

Chimiothérapie. — Des divers médicaments successivement 
préconisés, contre les fièvres typhoïdes, la gorxacrine est à retenir. 
On ne lui dénie pas une certaine efficacité, mais on lui reproche 
d’élever l’azotémie. Quoiqu’il en soit, dans un nombre appréciable 
de cas, celte chimiothérapie permet de faire , avorter l’infection. 

L’abortion n’est pas alors très rapide, elle se fait progressi¬ 
vement en lysis. L’apyrexie n’est alo'rs complète qu’aprè^ une 
semaine environ. (Fig. r.) 

On voit que ce type d’abortion se rapproche de l’évolution 
spontanée terminale, quand ihanque. le stade amphibole. iLa gué¬ 
rison se fait alors assez lentement sans phénomènes critiques, avec 
amélioration parallèle des divers symptômes : la Courbe du* pouls 
s’abaisse lentement comme celle de la température et malgré leur 
dissociation; la diurèse augmente peu à peu; la langue s’humidifie 
fwu'r se nettoyer quand le météorisme et la diarrhée (s’ils existent) 
se sont amendés. 

I^ÉROTHÉRAPIE ET VACCINOTHÉRAPIE SOUS-CUTANÉE Ont deS effets 

thérapeutiques indéniables, mais bien inconstants. ■ 

La sérothérapie (sérums de Rodet et de H. Vincent) ne peut 
d’a,illeurs être appliquée d’une manière courante actuellement 
faute de sérum; la vaccinothérapie par voie buccale ou sous-cutanée 
tend à tomber en discrédit, car on lui reproche ses effets irrégu¬ 
liers et insuffisants. , 

Il est cependant certain que la courbe thermique d’une typhoïde 
traitée par le sérum ou le vaccin ne ressemble guère à la côurbe 
régulière de la maladie classique. On observe alors souvent le 
phénomène de la dislocation des courbes, soit que l’évolution 
fébrile irrégulière se solde au total par un raccourcissement ou 


même un véritable avortement de la maladie, soit que le cycle 
fébrile, coapé de rémissions, d’améliorations passagères, n’en 
évolue pas moins, capricieusement, en un temps presque aussi 
long qu’une dothiénentérie normale. Le bénéfice est alors assez 
mince pour que les sceptiques le mettent en doute. \ 
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Défervescence par gonacrine 

Vaccinothérapie veineuse. — Le vaccin se montre beaucoup 
plus actif.s’il est injecté par voie veineuse et non par voie 
sous-cutanée.-La posologie doit alors changer, car les doses utili¬ 
sées par voie, sous-cutanée donneraient des accidents de choc grave 
ou même mortel. . . 

Pour l’adulte, par exemple, on doit se contenter par injection 
intra-veineuse de doses inférieures à 5o millions de bacilles. On 
cherche alors à compenser la faiblesse de ces doses par leur 
répétition à quelques heures d’intervalle (étalement des doses). 
Avec des doses de vaccin portées ainsi à un chiffre suffisamment 
élevé, on arrive à faire « avorter » la maladie. Ce qui était 
l’exception avec les autres voies d’injection du vaccin devient 
alors la règle. , . 

Nous avons pu par cette méthode obtenir des statistiques 
incomparables tant au point de vue de la' mortalité que des com¬ 
plications et des rechutes. 

Les.effets du traitement par vaccination veineuse n’en sont pas 
moins eux-mêmes assez variables. 

DoTmÉNENTÉRlES ABORTIVES THÉRAPEUTIIJUES 

Les traitements réellement actifs des maladies typhoïdes 
inscrivent leurs effets sur la courbe thermique par des accidents, 
qui en rompent la régularité. De même qu’on observe des fièvres 
typhoïdes abortives, il en existe aussi à température spontanément 
irrégulière, comparables à celles dont la courbe est disloquée par 
le traitement. ' 

Nous ne parlons pas ici, bien entendu, des médicaments 
antithermiq.ues (cryogénine, ' pyramidon, etc.) dont l’action 
purement symptomatique ne, reflète pas l’évolution infectieuse. 
Ces médicaments ont l’inconvénient, compensé'par peu d’avan¬ 
tages, de provoquer des chutes de température purement artifi¬ 
cielles et transitoires, sans valeur pronostique. Ils rendent les 
feuilles de température illisibles. 

Lés formes des rémissions passagères ou des guérisons dura¬ 
bles, telles que la vaccinothérapie intraveineuse en foiirhit sou¬ 
vent, peuvent se ramener à quelques types. 

La guérison brusque, obtenue dès 1913 par H. Vincent (i) par 
vaccinothérapie sous-cutanée, et par Thiroloix par la voie vei¬ 
neuse, est la plus spectaculaire : elle aboutit à l’apyrexie complète 
parfois dès le lendemain; le plus souvent le surlendemain; 
rarement après quelques jours. Op l’observe surtout, avec les doses 
fortes de vaccin. Dans ce type, la température présente son, 
maximum vers la troisième heure après la piqûre, avec un chiffre 
souvent élevé (chez tous les malades ainsi traités, il est utile 
d’établir une courbe des températures prises toutes les trois heures 
après l’injection vaccinale intraveineuse),. (Figure 2.) 

... Un frisson plus ou moins .intense peut survenir, environ une 
heure après l’injection, parfois plus tard, mais il n’est pas 

(i) H. Vincent. Acad, de Méd., 22 avrij fgiS. (Discussion, noie 
Petrovitch.) 
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constant même ave© des doses assez fortes; il manque souvent 
chez les nialadgs graves, à 'temi>érature élevée, qui» réagissent 



Fig. II 

Courte des températures prises toutes les trois heures 
Parallélisme de la courbe du pouls 

L’apyrexie du lendemain. (Fig. 3.) — La Ohute brusque de ' 
la température à 37° dès le lendemain contraste avec l’élévation 
de la veille. Cette forme de (( guérison brusque » est peu fré¬ 
quente, Surtout si la dose de vaccin n’est pas très forte, et si 
l'on s'est abstenu de médications antithermiques. Elle est plus 



Fig. III 

OuérisoH brusque avec apyrexie du lendemain 
(Vaccin intraveineux) 

fréquente si, pour a\ténuer la violence de la réaction fébrile, on 
administre du pyramidon ou de l’aspirine en même temps que 
l’on fait la vaccination, C’est un moyen de prévenir le danger 
de l'hyperthermie, mais l’effet en est souvent de courte durée. 
Une transpiration abondante et prolongée est la conséquence de 
l'abaissement de la température, mais la crise sudorale ne s'accom¬ 
pagne pas de crise urinaire parallèle,: la diurèse, d’ailleurs restée 
souvent bonne chez les malades suffisamment nourris, n’aug¬ 
mentera que les jours suivants. La diarrhée, après avoir parfois 
augmenté durant quelques heures, s’arrête en même temps que le 
météorisme disparaît. 

L’apyrexie du surlendemain (Fig. 4) est le type de défervescence 
le plus fréquent. Ici'la fièvre disparaît en deux jours. 

Le frisson consécutif à la piqûre est fréquent, mais inconstant; 
il peut être suivi d’autres légers frissonnements. iLa réaction, ici 
encore, est plus faible chez les typhiques adynamiques. Les phéno¬ 
mènes critiques sont atténués, mais les divers symptômes s’amélio¬ 


rent en même temps que la fièvre baisse : l’arrêt de la diarrhée, 
s’il en existait, ne tarde pas â se produire après ou sans accen¬ 
tuation passagère. Ce ^établissement des fonctions intestinales 
normales se fait même avec une rapidité et une constance frap¬ 
pantes. En somme, l’effet de « désintoxication » de la vaccino- 




Apyrexie du surlendemain Rémission post-vaccinale 

(Type habituel après 
vaccinothérapie intraveineuse) 

thérapie se manifeste avec une surprenante rapidité par un 
sentiment d’euphorie qu’accusent tous les malades quand la 
rémission est complète. Pourtant les malades graves conservent 
assez longtemps un certain degré d’asthénie, d’hypotension et 
même une certaine torpeur. 

Que l’apyrexie survienne le lendemain ou le surlendemain^ il 
est fréquent que la température s’abaisse au-dessous dè 37“ 
(hypothermie du surlendemain). 

L’apyrexie progressive en trois ou quatre jours est excep¬ 
tionnelle après vaccinothérapie veineuse : tout abaissement de 
température qui reste incomplet le surlendemain sera probablement 
suivi d’une réascension. 

Après ces défervescences brusques un test pronostique est assez 
fidèle : c’est, dans les jours qui suivent, la réapparition dans le 
sang des leucocytes éosinophiles; ordinairement ils signent la 
guérison. Notons d’ailleurs en passant que, dans la majeure 
partie des cas, le choc vaccinal accentue pendant quelques jours 
la leucopénie; puis le nombre des leucocytes augmente mais reste 
encore le plus souvent inférieur à la normale. La leucocytose ne 
nous paraît pas, en tous cas, avoir autant de valeur que le retour 
des éosinophiles. 

La défervescence en eysis est habituelle dans les cas traités 
avec succès par la gonacrine. Nous avons dit qu’elle ne l’est pas 
après vaccinothérapie, parce que la chute de température, plus 
rapide, s’achève alors ordinairement le surlendemain.. Avec la 
gonacrine c’est au contraire, le plus souvent, une descente en 
lysis ou en échelons qui annonce l’évolution vers une guérison 
qui s’effectue en une semaine environ. 

Feb rémissions. (Fig. 5.) — Jusqu'Ici nous avons envisagé le 
cas d’une défervescence complète aboutissant à l’apyrexie. Ce sont 
les succès complets sinon durables. 

Il n’en est pas toujours ainsi. Le traitement abaisse la tempé¬ 
rature plus ou moins suivant les cas. C’est une rémission 
incomplète, et non une guérison. La défervescence s’ébauche; elle 
ne s’achève pas’ et la fièvre s’élève de nouveau. Il y a décrochage 
de la courbe, qui remonte après un ou deux jours. Ce résultat 
incomplet ne doit pas être tenu pour décourageant. Il témoigne 
d’une efficacité insuffisante du traitement, mais non de son ineffi¬ 
cacité complète. Une nouvelle tentative devra être faite sans retard 
dès que la reprise de la fièvre se confirmera. " 

La dislocation des courbes. — Si les tentatives successives 
restent insuffisamment efficaces, la courbe de température prend 
un type irrégulier, disloqué, qu’on constate très souvent dans la 
vaccinothérapie sous-cutanée ou dans la sérothérapie. 

Ces courbes témoignent d’effets partiels, passagers du traite¬ 
ment, qui est alors, non pas inefficace, mais insuffisant pour faire 
avorter l’infection. ’ 

Les rechutes, — On pourrait dire que plus un traitement est 
efficace, plus les redhutes sont fréquentes, puisque rechute 
implique guérison préalable, ou au moins rémission complète. 
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En fait, les commencements de recihute sont fréquents après vacci- 
nothérapie veineuse, mais ils sont facilement interrompus par la 
reprise du traitement. Quand la fièvre s’élève progressivement, 
et dépasse ou quand un état subfébrile persiste, on doit 

reprendre aussitôt la vaccinothérapie. A ce point de vue, les 
infections typhiques diffèrent des infections paratyphiques. Tandis 
que la paratyphoïde B guérit la plupart du temps après un seul 
jour de traitement, par conséquent sans rechute, la typhoïde 
éberthienne nécessite le plus souvent deux traitements ou même 
davantage. 

Le ■cycl.b F13BBILE POST-VAcciNOT»ÉnAi>iQUE èst différent des 
redhutes. Si apres apyrexie, il se produit une réascension fébrile 
légère, inférieure à 38‘15, elle ne se prolonge souvent que quelques 
jours. Ces courts cycles fébriles surviennent peu de jours après 
la défervescence et guérissent assez souvent spontanément; sinon 
ils commandent une nouvelle injection de vaccin. ' , 

Parfois, cette phase subfébrile nettement oscillante constitue 
un véritable stade amphibole atténué. Dans ce cas encore il 
faut réintervenir s’ils se prolongent. 

Les complexes. — Les alternatives de décrochage et de reprise 
de la courbe thermique, -qui réalisent ce que nous appelons la 
« dislocation », s’associent en « complexes » qui. suivant les 
cas, s’inscrivent sur la feuille de température spus la forme d’un v 
plus ou moins largement ouvert ou sous la forme d’un v renversé. 
Dans le premier cas, la première branche du v correspond au 
décrochage, la deuxième à la reprise. Dans le deuxième cas, la 
première branche du v correspond à la redhute ou à la reprise, 
et la deuxième branche à la défervescence sous l’une de ses diffé¬ 
rentes formes. 

Autres accidents. — Ce schéma ne résume pas tous les acci¬ 
dents que peut présenter la courbe thermique des dothiénentéries 
traitées par le vaccin intraveineux. On observe souvent, même en 
dehors de toute complication, des élévations subites ■ et isolées, 
en clocher, ou une ou deux oscillations atypiques, dont Ta cause 


est souvent impossible à interpréter, mais qui commandent cepen¬ 
dant un nouvel examen clinique complet du malade. L’hémo¬ 
culture et la slerno-culture pratiquée juste à ce moment ne nous 
ont pas montré de bacillémie. 

Essai d’intehpimiî'ation des courbes 

La « GuéwsoN BRUSQUE » est-elle une réaction dè choc ou un 
phénomène d’immunité .i* C’est une question un peu théorique 
et à laquelle il ne faut répondre qu’avec prudence. Cependant 
on sait que les méthodes de choc échouent le plus souvent dans 
la dothiénentérie. Il est donc vraisemblable que le choc ne doit 
pas être,seul invoqué, et que les guérisons durables supposent 
l’immunisation au moins passagère. 

Dans la guérison brusque avec apyrexie du lendemain, il 
semble que l’effet du choc soit le facteur immédiat dominant. 

Dans l'apyrexie du surlendemain l’effet d’immunisation paraît 
plutôt à invoquer. D’ailleurs on sait que l’effet de la vaocinothé- 
rapie veineuse li’est pas fonction des phénomènes de choc. 

Dans la djsfervescence progressive, habituelle après la 
gonacrine, rare après vaccinothérapie veineuse, l’évolution plus 
régulière et plus progressive se rapproche de la défervescence 
spontanée. ILa guérison de la maladie est hâtée, mais non brusquée. 
On peut ici invoquer l’action antiseptique ou bactériostatique du 
médicament, ou son action sur les processus de défense normaux. 

Les rechutes soulèvent les mêmes problèmes après traitement 
• ou sans traitement. L’immunisation a été dans les deux cas 
passagère; pourijuoi les moyens de défense de l’organisme n’ont-ils 
été mobilisés que transitoirement ? Le problème n’est spécial 
ni aux infections typho-paratyphoïdes, ni à la vaccinothérapie. 

Les décrochages et les reprises fébriles sont d’interpréta¬ 
tion facile en ce sens qu’elles témoignent, dans les processus de 
défense et d’immunisation, d’une série de phases négatives ou 
positives (au sens de Wright), traduisant les oscillations de la lutte 
entre l’infection et les moyens de défense de l’organisme. (Fig. 6.) 



PiG. VI 

Schéma d'interprétatton 
des cov/rbes de vaccinothérapie intraveineuse 


Les échecs 

11 reste à se demander la raison des succès et des échecs — 
et toute méthode thérapeutique pose les mêmes problèmes. C’est, 
pour une part, la question si actuelle des chimio-résistances, et, 
pour une autre part, celle des irrégularités de l’immunisation expé¬ 
rimentale. 11 faudrait enfin soulever les hypothèses relatives au 
rôle possible du bactériophage, et à la multiplicité des antigènes 
somatiques ou ciliaires. INous n’avons pas à aborder ici ces pro¬ 
blèmes généraux de l’immunité, mais nous envisagerons quelques 
cas plus particuliers à la vaccinothérapie : 

Une erreur de détermination du germe peut conduire à une 
vaccinothérapie non spécifique. Nous avons observé de tels cas, 
et nous avons pu constater l’importance de la spécificité du vacçin. 
Si l’on emploie un vaccin non spécifique on conserve l’effet de 
choc, mais on «e prive de l’effet d’immunisation vaccinale. On 
sait pourtant que les vaccins colibacillaires ont été utilisés dans 
le traitement des fièvfes typhonparatyphoïdes. Il s’agit sans doute 
de cette action paraspécijique (anachorèse' d’AscoLi) étudiée à 
propos do la « prémunition » par le vaccin B. C. G. et attribuée 


à une stimulation du tissu réticuloJhistiocytaire, mais non à une 
véritable immunisation. 

La spécificité peut avoir'besoin d’être plus étroite encore. 
Nous avons quelquefois, bien que rarement, dû demander à un 
autovaccin une guérison que le stock-vaccin n’avait pas permis 
d’obtenir. Le plus souvent, cependant, les stocks-vaccins permet¬ 
tent d’agir sans la perte de temps due à la préparation de l’auto¬ 
vaccin, et donnent les défervescences que nous avons décrites. 

Une complication non spécifique peut aussi expliquer la persis¬ 
tance de la fièvre ou sa reprise après traitement. Aussi un examen 
clinique complet du malade doit-il être refait dès que la vaccino- 
résistance ou la récidive se manifeste. On se souviendra de la 
fréquence des complications biliaires après vaccinothérapie, déjà 
signalée il y a longtemps par Netter. Mais ces complications 
sont des plus fréquentes, en dehors de toute vaccinothérapie. Leur 
éventualité d’ailleurs au cours du traitement ne nous a jamais 
conduit à une intervention chirurgicale quelconque; souvent cette 
complication n’était qu’une simple réaction douloureuse dans 
Thypochondre droit, c^ant rapidement à la glace et au traite¬ 
ment médical. Le vaccin nous a toujours dooané d’excellents 
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résultats dans le traitement des complications spécifiques, même 
en pleine hémorragie intestinale. 

'.•J 

On' voit par ce qui précède colhbien le diagnostic et le traite¬ 
ment des fièvres typho'ides nous paraissent ’êlro des choses 
méticuleuses. Nous ne concevons un tel traitement que dans des 
conditions de contrôle clinique et biologique qui ne semihlent 
réalisables qu’en milieu hospitalier,,avec la surveillance d’un pcr- 
sonneréduqué, et avec le concours sur place d’un laboratoire. ‘ 
Certes, la dothiénentérie n’est pas définitivement vaincue. 
Le groupe « typ'hique-paratyphique » attend encore son sulfamide 
ou sa pénicilline. Pourtant nous croyons que le sceplicismc acliu'l 
en matière de traitement antityphoïdiq'uc est une attitude absolu¬ 
ment funeste et que la vaccinothémpie veineus-e permet de trans¬ 
former radioalernent \a physionomie clinique et le pwnostic de la 
maladie. La possibilité de tels rés.iiltals avait été entrevue par la 
plupart des auteurs qui avaient pris part aux discussions que celte 
question avait soulevée il y a plus de trente ans déjà. Les ressources 
de la vaccinothérapie n’ont été méconnues depuis que parce que 
d’autres méthodes thérapeutiques sont venues, bien fâcheusement, 
en détourner l’attention. 
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ACTUALITÉS 


COMITÉ MÉDICAL DE LA RÉSISTANCE 

Nouveaux “Souvenirs de la Maison des morts” 

La pathologie de la déportation 

Tout serait à reproduire de ce que les conférenciers du Comité 
Médical de la Résistance ont dit l’autre soir au grand Amphi¬ 
théâtre de la Faculté devant une salle comble. Les auditeurs 
étaient préparés à beaucoup entendre, mais n’en sont pas moins 
sortis atterrés photos répugnantes, narrations effroyables. Et pas 
de littérature ; le ton des expo.sés était mesuré, objectif,*^ mépri¬ 
sant avec parfois une certaine honte à évoquer les horreurs — 
les ordures même — qu’il ne faut pourtant pas cacher. Comme 
y insistait à juste titre le Professeur R. Debré, il faut que le 
médecin, pour remplir son devoir social et moral, connaisse 
objectivement les faits et leur pathogénie et mesure dans son 
étendue et sa profondeur la perversion inouïe du cœur et de 
l’esprit dont ils dérivent. « C’est à douter que la Germanie ait 
jamais été chrétienne ! » La même préoccupation était à la 
base de la communication du Professeur Champy, commentant 
les exploits du Professeur Hirth, de Francfort-Strasbourg, vivi- 
secteur-châtreur d’enfants et de m bande de cinquante-cinq assis¬ 
tants que ni l’éducation première; ni leur formation médicale, 
ni un sursaut de propreté n’ont empêché de poursuivre pendant 
des mois leurs travaux. 

L’enfer de Dante n’a été qu’un théâtre forain, Edgar Poë n’a 
conté que des rêvasseries de couventines ; le Professeur Plume 
et le D"' Goudron (du Grand-Guignol) et le D” Moreau dans son 
Ile ne - sont que des plaisantins. L’Allemagne — et pas seule- 
lement le nazisme — a fait mieux. Ce fut méthodique et les 
« plans préparés à l’avance » ont permis un rendement effroya¬ 
ble: pour le « tableau » d’Auschwitz-Rirkenau seulement, les chif-. 
fres du Professeur agrégé Waitz sont de 4-4oo.ooo, chiffre proba¬ 
blement incomplet. Ce fut intégral aussi, car orî ruinait les 
âmes avant même de venir à bout des corps- 

La place nous manque pour insister sur le côté psychologique 
de ce cauchemar : le Professeur Richet, avec une discrète pu¬ 
deur, DM. Waitz aussi, ont esquissé cette psychologie du bagnard 
affamé et victime de l’entassement, abruti et agressif, voleur, 
parfois même assassin par déviation de l’instinct de conserva¬ 
tion. Les faces de damnés en casaque zébrée dont M. Waitz nous 
a montré quelques-unes, laissent entrevoir quel univers de fan¬ 
tômes hallucinés ont pu réaliser certains blocs. Nous nous en 
tiendrons aujoiirdhui au côté physique de la question, sans taire 
cependant l’influence sur le terrain de la dépression morale née 
de la vie du bagne et de la séparation totale d’avec la famille 
et le milieu normal. La durée moyenne de la, survie était de 
trois mois qui, à Buchenwald, suffisaient à tuer i3.ooo détenus 
sur 4o.ooo et 12.000 sur 35,ooo à Dachau, nous dit M. Richet. 

« A Auschwitz, disait M. Waitz, les S. S. . savaient et disaient 
que tout déporté qui vivait plus de six mois était un escroc, vivant 
aux dépens de ses camarades. Si le moral, était mauvais, la mort 
survenait plus vite, parfois en i mois 1/2 à 2 mois... Ceux qui 
avaient la chance de pouvoir se grouper : scouts, intellectuels, 
membres de la Résistance, extrémistes de gauebe, se défendaient 
mieux et plus longtemps. » 

La faim et la fatigue par insomnie et surmenage sont la base 
du systèpie et allégeaient la tâche des Ohambres à gaz. L’amai¬ 
grissement atteignait vite 3o à 4o % du poids ; un sujet de 
I m. 76 s’allégeait à 45' ou 4o kgr. En toute saison, surtout par . 
le froid favorable eux pneumococcies, ces organismes étaient un 
terrain de choix pour les infections qui y prenaient souvent un 
type clinique inhabituel. Les chemins du crématorium étaient 
cependant moins divers qu’on aurait pu croire ; la mortalité de 
Buchenwald pouvait, d’après les constatations de M. Richet, être 
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imputée pour 4o %- à la tuberculose, 4o % à la pneumonie ; 
les 20 % restants aux autres affections, parmi lesquelles les 
streptococcies et, au premier plan, l’érisyi^èle. Les streptococcies 
ont également semblé particulièrement importantes et graves à 
M. Waitz. Les affections contagieuses, le typhus, exanthémati¬ 
que, malgré des précautions à la fois rigoureuses et incomplètes 
— et abstractiV faite des typhus expérimentaux — ont tenu, 
ainsi que les carences graves, une place importante. 


' Parmi les affections microbiennes, 1 erisypèle fut à Buchen¬ 
wald une des plus fréquentes (i.h» cas en moins d’un an pour 
33'000 sujets. Mortalité élevée (i5 % au début). A Auschwitz 
a été’ observée une forme particulière avec période fébrile pre- 
é'ruptive de 7 à g jours où la température oscillante était le 'Seul 
symptôme. D’autres streptococcies érythémateuses ou suppurées 
étaient fréquentes aussi. La pneumonie, qui a atteint 12 à i3 /o 
des-sujets dans les blocs les plus, encombrés, rappelait <xlle des, 
noirs d’Afrique du sud par sa contagiosité et, sa gravite ; celle 
aussi des lapins ( 1) à forme de pyoseptiiSémie avec suppuration 
de plusieurs séreuses ou de toutes ; 3 morts sur 4 après trai¬ 
tement chirurgical, 4 sur 4 en cas d’abstention. La dysenterie 
bacillaire (à Flexner le plus souvent), fut fréquente pendant une 
brève période (3.500 cas à Buchenwald avec-5o % de mortalité). 
La tuberculose enfin — 4o % de mortalité — a sévi de façon 
continue, tuberculose bronchopneumonique à marche ultra-rapide, 

« sauvage », tuant en 3, à 4 semaines, particulièrement grave 
chez les épaves juives anîenées, de camps évacués en un exode 
à pied prolongé. Très nombreux et très graves aussi furent a/ 
Auschwitz les phlegmons, surtout fréquents aux membres 
rieurs, favorisés par les excoriations de galoches et Tœdème habi¬ 
tuel des extrémités. Prenant après un début insignifiant une 
brusque extension et donnant d’énormes décollements, ils duraient 
de§ semaines, débilitant profondément les sujets, récidivaient 
aisément et laissaient des cicatrices étendues et douloureuses. 
Une variété particulière était le .phlegmon sous-pectoral à début 


La pathologie non microbienne avait aussi son cachet propre, 
où l’absence totale de rhumatismes, d’affections hépatiques et 
de manifestations diabétiques fut sans doute le seul « heureux 
effet » de l’affamement systématique. 


Le froid, ennemi numéro 2, provoquait un syndrome spécial 
dénommé « àollaps », surtout fréquent lors des appels inter¬ 
minables par grands froids et vents humides ; c’était un état 
semi-comateux avec strabisme, bradycardie, bouche pâteuse, ces¬ 
sant par réchauffement et récidivant par le froid. 

Les carences, dit M. Inbona, étaient en général associées, 
chose courante avec une ration de i.ioo calories environ 
et un déséquilibre savamment poussé, générateur d’œdèmes par 
déficit protéinique. En plus de l’hébétude, de l’asthénie phy¬ 
sique et psycihique des cas graves, comparables à celles des ani¬ 
maux d’expérience, on observait de la stoinatite, de la glossite, 
de la pharyngite. Les avitaminoses B semblent a;voir été parmi 
les plus fréquentes ; hypoesthésies dafhs tous les modes, aréflexie, 
hypomotricité, impossibilité même de se tenir debout ; hypoten¬ 
sion profonde avec assourdissement des bruits du cœur, tableau 
de béribéri grave."^ Plus souvent, formes monosymptomatiques : 
énormes aphtes bucco-pharyngés disparaissant en quelques jours 
par la vitamine B, formes photophobiques avec lésions oculaires, 
réticuloses, pigmentations pellagroïdes, arrêt de croissance des 
ongles, susceptibilité aux infections. 

Les formes graves atteignirent surtout ceux qu’aucune restric- 
lion alimentaire sérieuse antérieure n’avait préparés (cas des poli¬ 
ciers danois résistants) ; les durs à cuire du bagne se défendaient 
mieux. 

Les avitaminoses G, type scorbut, ont été moins fréquentes 
et moins graves ; les avitaminoses D se sont surtout traduites 
par la fréquence des caries dentaires, les crampes et soubresauts, 
musculaires réalisant une tétanie fruste. Très nombreuses 
diarrhées d’origine carencielle. 

Lès autres diarrhées, proprement' digestives, plus ou moins 
graves et réversibles et rappelant les troubles gastro-intestinaux 
du jeune enfant ont été fréquentes. 

A noter les réactions spéciales de la peau, du tissu cellulaire,' 
des muscles, en particulier une myalgie spéciale des adducteurs. 


C’est à toutes ces misères qu-tavec peu de moyens, ou même 
sans moyens, ont dû parer les médecins des camps. Et pour¬ 
tant, en plus de leur action morale réconfortante inappréciable, 
il est aisé de deviner, sous le voile de discrétion dont ils s’entou¬ 
rent, l’importance de leur activité directement médicale. Il s’y 
est ajouté, en bien des cas, une action immédiatement salvatrice, 
parfois réitérée. C’est, en effet, grâce aux médecins dignes de 
ce nom, et en particulier aux médecins français, que bien des 
déportés' une ou plusieurs fois', ont échappé aux « révisions vété¬ 
rinaires » périodiques ou inopinées des médecins S. S. et d’autres 
médèoins indignes qui n’étaient même pas S. S., mais seulement 
kollaborateurs et pourvoyeurs des chambres à gaz. 


Le devoir médical continue après la libération des camps. 
Nombreux sont les déportés intransportables et qu’il faut ressus¬ 
citer sur place avant de les ramener. Parmi ceux qui nous sont 
rendus, il n’en est aucun, et M. Descomps le soulignait, dont la 
vie ne tienne encore à un fil. 

Pour tous, c’est lé repos et la réalimentation qui sont à la 
base de tout. t,. 

Pour le repos, la ligne de conduite formulée par M. Richet 
est simple et le verdict uniforme : minimum de quinze joûrs 
au lit, si possible à la campagne, loin des visites affectueuses, 
sans courrier amical mi téléphone angoissé. 

La réalimentation est plus délicate. Quelques-uns, peu touchés, 
mangent et digèrent sans troubles graves. On peut après quel¬ 
ques jours les abandonner à leur vitalité et à leur voracité, avec 
quatre ou même cinq repas quotidiens et une bonne ration de 
lait. La résurrection est rapide et certaine. 

Pour de plus touchés, il n’est -pas de prudence excessive, mais 
les tâtonnements, avec l’élément équilibreur du lait, suffisent à 
remettre d’aplomb un mécanism,^ déréglé. 

Lorsque la fonction est profondément atteinte, la réalimen¬ 
tation, même progressive, est source de déséquilibres mortels 
et révèle même dans toute leur gravité des avitaminoses encore 
masquées par le ralenti de la vitalité. Alors trouvent leur emploi 
les aliments prédigérés, hydrolysats de viande obtenus par la 
papa'inè et les sucs pancréatiques, employés avec succès dans les 
famines des Indes et qu’il faut souhaiter voir fabriquer en France 
assez en abondance pour compléter des importations limitées. 

Shookants par voie intraveineuse, ils sont administrés par 
voie digestive et à une cadence très ralentie ; 100 cmc en i5 mi¬ 
nutes quand le malade peut avaler ; goutte à goutte œsophagien 
par sonde nasale au cas contraire. 

La ration quotidienne comprend i litre d’eau et 2 litres d’une 
solution aqueuse renfermant 5o gr. d’aliments prédigérés, i5o_gr. 
de glucose et* des vitamines (acide ascorbique, aneurine, lipo- 
flavine ; ââ o,4o). 

On peut, à défaut, y suppléer dans une certaine mesure par 
du plasma sanguin de transfusion. 

Tels sont les moyens puissants et pourtant aléatoires de 
remédier aux horreurs d’une barbarie sans exemple. L’histoire 
d’aucun temps ne relate, une telle série de cruautés préméditées 
et ne parle d'aucun terrain d’expérience aussi « beau » que les 
camps S. S. du xx° siècle. Les massacres; des tueurs des camps 
n’ont'pourtant que terminé sur les corps ce que les avilisseurs 
avaient mené à bien sur les âmes. Le « .menschliche material » 
du jargon médical allemand cessait d’être une Simple expression 
scientifique. R. Lèvent 


ACTES DE LA FACÜLTÉ DE MÉDECIIIE DE PARIS 


THESES DE MEDECINE 

18 janvier. — M. Surugue. — Du délai de révision dans la 
législation des accidents du travail. 

M. Maignan. — La duodénectomie rétrograde dans le traite¬ 
ment des ulcères duodénaux ' graves (technique d’indications). 

M. CaillOi,. — Les indications actuelles des interventions sur 
le nerf phrénique. 

M. CounriN. — A propos des accidents nerveux d’origine pleu- 

3i janvier. — M. Cùartier. Première apparition d’un rhu¬ 
matisme type Poucet après injection de tuberculine. 

M. Verriez. —■ Des accidents rénaux de la sulfamidothérapie. 

M. Dussaux. — Un cas de luxation ouverte de l’épaule. 

M. SÉNécHAL,., — Sur un cas de péricardite chronîq,ue ayant 
évolué vers la constrictioil du cœur. 

M. Hue. — Du dépistage du sulfocarbonisme professionnel. 

M. Debonne. — Du traitement dek septicémies à staphylocoques 
par la pénicilline. 

I®'' jévrier. — M. Laval. — Aspects cliniques et évolutifs de la 
tuberculose des sous-alimentés. 

M. Hygonnet. — Contribution à l’étude étiologique des scléro¬ 
dermies parathyroïdes et syphilis. , • ‘ ' 

14 jévrier. —■ M. Nouaiixe. — iL’érythromélalgie cl son traite¬ 
ment par le tartrate d’ergomaltine. „ 

M. De.uont. — A propos d’un cas de guérison d’une névralgie 
brachiale par le gardenal. ■' 

M. Lewisch. — Les formes infectées et suppurées du cancer 
du premier âge. Des incompatibilités des sulfamides. 

M. Martin. — Etat bicuspide et sténoses orificielles de l’aorte. 

M. Bonnet. — Sur un cas de prurigo-strophulus guéri par le 
régime albumineux. 

M. Van Malder. — Une contribution à l’étude de l’asÿslolie.' 

15 jévrier. — M. Kiefer. — Du diagnostic de la siérililé 
masculine. 

M. PoROTiN. — Avantages de l’hémodiagnostic rapide en 
médecine rurale. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SîANCE DU 8 MAI 1946 

Célébration de la Victoire — L’Académie écoute avec joie, 
fierté et recueillement la radiotransmission de la proclamation 
du général de Gaulle et les hymnes alliés. 

Dans une brève allocution, M. le Président Bbouabdbl évo¬ 
que ensuite le souvenir du temps révolu de l’angoisse et de 
lespérance. 

« Le jour de joie est venu. ILe rêve d’hier s’est accompli’. » 
La pensée demeure cependant fidèle à tant de morts, à tant de 
martyrs, à'tant de misères passées et présentes et à tant de dou- 
leufs <^e la victoire ne peut soulager ni amener à leur terme. 

Il évoque enfin les perspectives qui s’ouvrent devant la 
Compagnie et sa volonté de participer au relèvement de la patrie 
et au nouvel épanouissement de notre civilisation dans la liberté 
et la fraternité retrouvées. 

Commission d’information sur les agissements durant la 
guerre des savants allemands. — Profondément émue par la 
récente communication de MM. Champy et Risleb, et soucieuse 
de prévoir dès maintenant une ligne de conduite à l’égard des 
savants allemands en qui toute notion de moralité ou de simple 
humanité s’est étrangement obscurcie, l’Académie nomme une 
commission d’information composée de MM. H. Vincent, Bal- 
thazard, Champy, Baudouin, Ch. Richet, Fabre. 

A propos de l’hygiène du lait. — Au nom de la Com¬ 
mission du lait et de l’alimentation, M. Lesn^ attire à nouveau 
l’attention sur les dangers accrus en saison chaude de contami¬ 
nation du lait laitier et sur la nécessité d’une ébullition précoce, 
prolongée et à l’occasion renouvelée, du lait parvenu aux foyers 
domestiques. 

Il est maintenant possible, dans la région parisienne, de don¬ 
ner jusqu’à 18 mois aux enfants une* ration quotidienne d’un 
litre de lait à 34 gr. de beurre au litre, pasteurisé, contrôlé, en 
bouteilles d’un litre, scellées et datées. Ce lait doit pourtant, dès 
débouchage et avant consommation, être soumis à l’ébullition. 

La fabrication du lait concentré accrue et qui promet de 
s’accroître encore, permet de nourrir les intolérants jusqu’à 

Le sud-est de la France, pauvre en bon lait, en reçoit pour 
tous les enfants de la première année ; il est à souhaiter que la 
fourniture en fût assurée jusqu’à i8 mois. 

M. Lenoir insiste dans le même sens. 

L’Académie adopte les vœux suivants : * 

i“ Multiplier les ateliers de pasteurisation pour fournir dans 
toutes les collectivités urbaines, d’abord aux enfants, puis à tous, 
un lait à 34 gr. minimum de beurre au litre pasteurisé, contrôlé, 
conservé par le froid et livré en bouteilles d’un demi-litre et 
d’un litre ; 

2® Distribuer plus largement le lait concentré pour rempla¬ 
cer les laits naturels défectueux, et pour le sud-est de la France 
en étendre le bénéfice aux enfants jusqu’à l’âge' de i8 mois, 
le lait naturel très pollué de ces régions pouvant l’été être un 
danger mortel pour les nourrissons. , 

L’antagonisme microbien. — Les propriétés baclérie- 
statiques, bactéricides et bactériologiques des filtrats de 
culture du bacille subtilis. — MM. G. Ramou, Righou et 
J. Ramon. — Une faible proportion de filtrat de culture de b. 
subtilis ajoutée au bouillon nutritif annihile la multiplication de 
certains germes, les prive de vie et les fait enfin disparaître par 
lyse. Ce pouvoir du filtrat de subtilis s’exerce à des degrés divers 
sur le bacille diphtérique, la bactéridie charbonneuse, le bacille 
de Preisz-Nocard, le bacille dysentérique . (Shiga), etc... Des 
recherches sont en cours pour l’extraction de la « suhtiline », 
principe actif, en vue d’essais ultérieurs en médecine humaine 
et vétérinaire. 

Les accidents attribués aux injections médicamenteuses 
huileuses. Leur prévention. — M. Babbary (de Nice). — 
On doit employer uniquement l’huile d’olives pure, lavée à 
l’alcool, s’entourer de la plus grande asepsie et pratiquer l’injec¬ 
tion avec une extrême lenteur. 

La déficience du paysan devant la tuberculose. — M. 
Duband (présentation par M. Cabnot). 

Un mode de transmission peu coimu de la fièvre 
typhoïde. Contaminasion par le beurre. — MM. Cambess^- 
DÈs et Boyeb (présentation .par M. Tanon). — Il s’agit de conta¬ 
mination au cours des manipulation* et de mélanges par des 
beurres lavés avec des eaux suspectes; Disoussion : M. Martel. 

La grossesse n’est pas une cause de carie dentaire. — 
M. Roy. 


SEANCE DU 1.6 MAI igé'S 

Adresse de félicitations au Corps de santé militaire. — 
A l’occasion de la Victoire, sur la motion de M. Rouvillois, 
l’Académie vote à l’unanimité l’adresse suivante : 

« Au moment où la Victoire vient de couronner l’héroïsme 
et le sacrifice de nos soldats, qui n’ônl cessé de combattre aux 
côtés de nos vaillants Alliés, l’Académie de Médecine, gardienne 
de l’honneur et des hautes traditions du Corps médical, adresse 
à tous les membres du Corps de santé militaire français des 
Trois Armes et à leurs chefs l’expression de sa reconnaissance 
et de son admiration. 

»" Elle associe dans Cet hommage les Corps de santé des 
aimées alliées auxquels elle adresse, ainsi qu’à leurs chefs, ses 
sentiments de très vive et cordiale sympathie. » 

Eloge d’Elie Metchnikoff à l’occasion du centième anni¬ 
versaire de sa naissance (16 mai 1845). — M. G. Ramon. 

L’électroencéphalogramme des sciatiques. — MM. Guil- 
LAiN, I. Bertrand, Mazars et Mme Godet. — L’examen électro- 
encéphalographique de 20 sujets atteints de sciatiques graves a 
montré, éhez i8 d’entre eux que le repos prolongé n’avait pas 
soulagés, un retentissement homo ou contro-latéral par rapport 
à la sciatique, sur le tracé électrique. Les excitations périphéri¬ 
ques décèlent des hypertonies corticales latentes, parfois extra¬ 
ordinairement prononcées quant au potentiel et à la fréquence. 
Ces ihodiflcations semblent liées avec les phénomènes doulou¬ 
reux ; les sciatiques à retentissement homolatéral semblent rele¬ 
ver de hernies du nucléus ou d’une tumeur du tronc sciatique 
Le retentissement control|itéral ne semble pas relever d’une com¬ 
pression radiculaire par hernie discale. 

Discussion : M. Lhermitte. 

A propos d’un voyage médical en Angleterre. — 

M. Baudouin énumère les faits les plus marquants au point de 
vue documentaire et insiste sur l’importance de la réciprocité dans 
ce domaine. 

Un nouvel insecticide : le D.D.T. — M. LormanB (pré¬ 
sentation par M. Tanon). —' Cette substance —■ le dichlorodiphé- 
nyllriohlôréthane.— découverte par Zeider (1872), est employée dis¬ 
persée dans une poudre inerte à un taux de 5 % ou en émul¬ 
sion. Le D.D.T. agit sur les doryphores, les mouches et surtout 
les poux tués en 4 jours à une concentration de 0,001 %, beau¬ 
coup plus rapidement à concentration plus forte, dès même la 
sortie de la lente. L’activité du produit est durable. Un grand 
usage en a été fait à Naples en iqàS, lors d’une poussée de 
typhus. La toxicité semble faible aux doses couramment em¬ 
ployées, ou même nulle (2 gr. par kg. en solution aqueuse sous- 
cutanée, O gr. 17 par kg. « per os « chez les rongeurs). 

Cancer latent métastasiant du corps thyroïde. — 
M. Basset. — Quatre ans après intervention pour tumeur quasi 
latente du lobe gauche thyroïdien apparaissent trois métastases 
osseuses qui sont traitées Chirurgicalement et radiologiquement. 
Aucun caracèr cylhologique de malignité n’apparaît dans ces tu¬ 
meurs de structure thyroïdienne évidente. L’auteur discute les indi¬ 
cations thérapeutiques et les conceptions histologiques qui se rat¬ 
tachent à ces faits. < 

Election. — M. Mondor est élu membre titulaire dans la sec¬ 
tion de Chirurgie en remplacement de M. Auvray, décédé. 

Commission de démographie. — MM. Duhamel et Ch. 
iRichet sont adjoints à la Commission. 

SÉANCE du 22 MAI IpAS 

Nécrologie. —• M. le Président annonce le décès de M, Tif¬ 
feneau et prononce une brève allocution. 

Sur im procédé destiné à empêcher la tourne du lait. — 

A la demande du ministère du Ravitaillement et au nom des 
• Commissions du lait et de l’alimentation, M. Tanon présente à 
l’Académie un procédé consistant dans l’adjonction d’un 10.000® 
par litre de microlysine (triohloronitrométhane pur) au lait. La 
tourne est empêchée durant 5 jours et les expériences d’essai 
prolongées concordent en faveur de l’innocuité du procédé. 
L’ébullition éliminerait toute trace de la substance ajoutée. Ce 
procédé permettrait, à titre exceptionnel, de mieux employer 
le lait des J3 et adultes. 

A propos de la transformation en service de mutilés du 
centre tuberculeux de la Fondation Foch. - M. Bezançon, 
s’appuyant sur les documents recueillis par M. Monod, montre 
le danger pour la lutte àntituberculeuse de l'équisitions intem¬ 
pestives, désordonnées et qui témoignent de l’ignorance des 
besoins réels. 11 y a là une désorganisation rapidement croissante 
et qui menace la lutte antituberculeuse dans le présent et dans 

Discussion : MM. Tboisier, Rist, Armand-Dblille, Courcoux, 
Debré. 

L’Académie adopte le vœu suivant présenté par MM. Bezançon 
et Debré : 
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« L’Académie, émue des réquisitions faites récemment ou en 
i voie d’exécution et craignant que la lutte antituberculeuse, plus 

?■' - urgente que jamais, , s’en trouve désorganisée, émet le vœu que 

f toutes mesures soient suspendues jusqu’à ce qu’un dispositif inter- 

if' ministériel ait réglé les réquisitions faites ou à faire des locaux 

Ç'. destinés à soigner les tuberculeux et ait organisé les établisse- 

à ■ . ments de soins de façon à y recevoir simultanément les civils, les 

rapatriés et les militaires. » {Adopté à Vunanimité.) 

Hématémèse foudroyante au cours d’ulcères de la face 
I postéro-supérieure de l’estomac. MM. Brulé, Gilbrin, 

;i. ViGUiÉ et Camus. — Ces ulcus sont moins rares qu’il n’est 

classique, mais habituellement latents. Les hémorragies y sont 
f' • rares. ILes auteurs en ont cependant observé de èataclysmiques 
ou de répétées et qui furent à la longue mortelles. Transfusions, 
•: médications hémostatiques et traitement de l’ulcus furent im- 

puissants, les artères demeurant béantes. Reste à essayer dans ces 
cas la gastrectomie forcément totale, la lésion siégeant au-dessus 

Utilisation des protides tissulaires pour la correction des 
7 insuffisances de la ration azotée. — M. M. Renaujj. — Les 

restrictions de la ration protéique longtemps continuées sont les 

Ê plus graves et leurs effets les, plus difficiles à réparer. On le peut 

S cependant en utilisant Iqs protides des tissus animaux et du sang 

circulant comme le,prouve l’expérimentation. L’emploi de telles 
protides tissulaires permet une suralimentation qualitative qui a 
donné de bons résultats chez des enfants et des tuberculeux. 
Elle permet la récupération de produits de boucherie et de lai- 
terie habituellement et à tort inemployés. 

W ■ Discussion : M. Martel. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU l3 AVRIL igéS 

Cardiopathie congénitale. Rétrécissement de l’isthme de 
l’aorte. —• M'M. L. Zaràkovitch et Jaïs. 

Erythroblastose diagnostiquée grâce à la ponction splé¬ 
nique. — MM. L. Zahakovitch et Jaïs, -grâce au splénogramme, 
ont pu affirmer l’existence d’une erythroblastose sur un malade 
atteint d’une splénomégalie avec une- formule sanguine rappelant 
la leucémie myéloïde. 

Kyste gazeux congénital. Emphysème obstructif ou em¬ 
physème atrophique. — MM. Jacob et Alison. — Chez un 
homme atteint d’une bulle géante sur la moitié inférieure du 
poumon droit et ayant présenté des crises de dyspnée paroxys¬ 
tique, les auteurs purent constater que le malade était atteint 
d’un emphysème atrophique. 

Image arrondie thoracique ayant simulé un infiltrat 
rond. Neurfnome antérieur vraisemblable au cours d’une 
maladie de Recklinghausen. — MM. Bernard, Weill et 
Vallin. — Homme de 45 ans, atteint d’une image suspecte du 
poumon gauche ayant nécessité un séjour dans un sanatorium et 
rappelant une image tumorale. Le malade était atteint d’une 
neuro-fibromatose dont Timage traduisait un neurinome anté¬ 
rieur développé aux dépens d’un nerf intercostal. Or, on sait 
que les neurinomes antérieurs sont exceptionnels. 

SÉANCE DU 20 AVRIL IpéS 

Septicémie staphylococcique traitée par la pénicilline : 
guérison. — M. Loigne (Amiens). 


Septicémie pneumococcique post-pneumonique avec mé¬ 
ningite suppurée et endocardite infectieuse. — MM. Picard, 
Bo^ten, Horeau, J. Kernéis (Nantes). — Observation d’une 
guérison par la pénicilline et la sulfaméthyldiasine. 

Aspect clinique particulier de l’hémophilie. — Ses rap¬ 
ports avec l’anémie fébrile aiguë. — M-M. HuBEg, Elorand, 
Durand. ^ Observation d’un enfant de i5 mois chez lequel une 
phase classique d’anémie aiguë fébrile cryptogénétique fut suivie 
d’accidenlÆ révélateurs d’hémophilie et posent la question de la 
relation entre les deux états. 

Sur un cas d’anurie mortelle chez les brûlés. — MM. 

Huber et Durand. —■ Etude complète d’une anurie survenue après 
une phase latente avec une reprise au 9° jour 'd’accidents anuri¬ 
ques ayant débuté le 6® jour et rétrocâé, accompagnée d’azoté¬ 
mie et de dhlorogénie. A l’autopsie, néphrite aiguë glomérulaire. 

Application de la méthode de la coloration vitale à l’étude 
cytologique des épanchements pleuraux. — MM. Castaigne 
et ILaur, appliquant les colorations vitales aux leucocytes des 
épanohernents pleuraux, ont constaté la vitalité fragile et atté¬ 
nuée de ces leucocytes. Le pourcentage des cellules vivantes peut 
renseigner sur le degré du processus inflammatoire. 


SOCIETE DE MEDECINE MILITAIRE FRANÇAISE 

SÉANCE DU 8 MARS igéS 

Le traitement des syncopes par la manoeuvre de Eve. — 
M. Benhamou. 

La défense passive sanitaire. — MM. Moynier et Gbnaud. 
— iLa responsabilité de la défense passive, autrefois limitée aux 
conséquencees des attaques aériennes, s’est étendue aux suites de 
toutes les opérations militaires, et tout récemment à la protection 
contre l’incendie. 

iL’effort des services sanitaires de défense passive se traduit 
par l’organisation de : 

5.000 postes de secours. 

„ 300 hôpitaux ; 

1.5oo ambulances, i4 trains autorail^, 2 trains sanitaires. 

5.000 équipes de premieis secours. 

Et la fabrication df 2.000.000 de masques. 

85.000 blessés ont été traités, 45.ooo morts ont été dégagés. 

ILes pertes du personnel sanitaire de défense passive sont 
lourdes, non encore connues pour la totalité du territoire ; elles 
s’élèvent pour Paris, à 82 morts, 4oo blessés, 16 disparus. 

Nouveaux dispositifs de transport sanitaire et de trai- 
ment. — M. Genaud. 

Un cas de spirochétose ictérigène avec complications 
oculaires. — MM. Ferrabouc, Bernier et Rozan. 

Pénicilline et sérothérapie. — M. Kliszowski. — Du rap¬ 
port de l’auteur, il ressort qu’il est, possible qu’à fortes doses 
(au-dessus de i.boo.ooo unités), la pénicilline sensibilise les défenses 
de l’organisme à l’action de thérapeutiques faites à des doses nor¬ 
males, le sérum n’étant responsable que si une maladie sérique 
apparaît. La question est posée, les biologistes pourront peut-être 
y répondre. 

I^diothérapie des plaies de guerre dans un hôpital d’éva¬ 
cuation moterisé. —M., Bobine. 

Hépatonéphrite mortelle consécutive à une intoxication 
par le-tétrachlorure de car.hone. —M. Germain. 
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SÉANCE DU 12 AYRIL 

Le traitement des brûlures dans la R. A. F. — 

M. Laoeot. — Les trailements anciens sont à condamner. 

Une fois sorti du shock traité par l’injection intra-veineuse 
abondante de plasma, le brûlé anesthésié est nettoyé, l’épiderme 
mort excisé. Après sulfamidage, un pansement tulle gras-sérum 
salé est posé. Les pansements ne doivent jamais se dessécher. 
Les jours suivants des bains -salés sont donnés. Du ro® au an” 
jour, la plaie est prête à être greffée avec de grands- lambeaux 
épidermiques suivant des techniques remarquablement perfection¬ 
nées par les chirurgiens plastiques. 

Au stade des rétr.actioris., ou dissèque et ex-cise très largement 
la cicatrice et aiu'ès hémostase très soigneuse et sulfamidage, on 
applique intimement une greffe cutanée cousue sur les bords. 

Si le brûlé ne peut être traité rapidement dans un centre, on 
évitera l’infectioiT secoiülaire en appliquant sur la plaie une 
crème antistreptococcique. 

Sur quatre cas de scapulalgie épidémique. — M. 
Lahu-lonne. 

A propos de l’apparition dans l’armée de nombreux cas 
de gingivo-stomatite ulcéreuse. — M. Dumalle, recherchant 
l’étiologie de ces affections, accuse le manque d'hygiène bucco- 
dentaire, mais pense qu’il y a lieu d’ajouter à cette cause locale, 
qui manque quelquefois, un état de moindre résistance du sujet; 
et de ,sa gencive en particulier, à l’infection. 

Dans bien des cas, cet’état serait dû à une carence en vita- 
mipes (résultat des dosages, fréquence de l’association fiAospi- 
rillaire, épreuve du traitement), d’où nécessité d’associer au trai¬ 
tement local, qu’il ne peut cependant jamais rempiacer complè¬ 
tement, le traitement . général par les vitamines et spécialement 
par l’emploi de Pantamine et de Nicobion. 

Un cas de synostose vertébrale. Vérification anatomique. 
— M. Tkiax,. 

L’effet paradoxal de l’oxygène au cours des états anoxé- 
miques. —.MM. Ghandpierre et Franck. — Les auteurs, étu¬ 
diant chez le chien chloralosé l’effet de ,l’inhalation brusque d'un 
mélange oxygéné au cours des états anoxémiques, ont observé 
dans ces coéditions qu’il survient une apnée et une baisse de la 
pression artérielle. Us attirent' l’attention sur i’importance que 
ces troublés'peuvent avoir au cours des applications physiologi¬ 
ques ou thérapeutiques de l’oxygénothérapie. 


SOCIETE DE PEDIATRIE , 

SÉANCE DU 8 FÉVRIER 1945 

* Sang rouge et sang blanc. Indications et contre-indica¬ 
tions., - M. JlENHAMOU. 

RœntgenthéPapie immédiate des entorses et des trau¬ 
matismes articulaires. — M. Jean Didiée souligne l’intérêt 
considérable de l’irradiation systématique des entorses avec une 
dose de -rayons X de 60 r. environ. Généralement, une seule séance 
suffit : l’effet sédatif est remarquablement constant et nettement 
plus durable que celui des infiltrations. Appliquée seule ou en 
combinaison avec d’autres procédés physiothérapiques, cette radio¬ 
thérapie immédiate a, dans un nombre de cas dépassant la cen- 
taine, toujours considérablement réduit la période d inclisponi- 
bilité et bâté la récupération fonctionnelle complète. 

Six cas de typhus exanthématique observés sur des pri¬ 
sonniers de guerre, contaminés en cours de vaccination 
(vacciii de ’Weigl). — M. B. Maupin. 


Observation d’im cas de typhus exanthématique grave, 
soigné dans une infirmerie de stalag. — M. B. Maupin. 

Diverticule pharyngo-œsophagien. Extirpation en* deux 
temps. — MM. Talbot et Griolet. 

Trois cas d’intoxication par le tétrachlorure de carbone 
à bord d’un bâtiment. — MM. L. André, R. Teillard et 
Benelli .(marine). — Observations de. ^ cas d’intoxication, dont 
l’un mortel, survenu chez des matelots .ayant manipulé des pulvé¬ 
risateurs remplis de tétrachlorure de carbone. Le tableau clinique 
était celui d’une néphrite aiguë avec oligurie prononcée. Le sujet 
qui succomba fit, en outre,, une hépatite que seule révéla l’au¬ 
topsie. Ces 3 cas n’étant -pas isolés, il s’avère que le tétrachlorure 
de carbone est un agent de désinsectisation dangereux qui ne doit 
être utilisé qu’à l’air libre. 

' Action de la pénicilline sur le bacille pesteux. — MM. E. 

MAGRoq, et Brisou. — In vitro : la pénicilline présente une action 
bactérioUatique nette à très forte concentration (i.ooo unités pour 
10 cm’ dë bouillon), mais elle n’a aucune action bactéricide. 

In vivo' : son a'etion est nulle, aussi bien sur les -souches aviru- 
léntes (E V 33) que sur les souches virulentes. 

Séance du 20 mars igâô 

Sur* trois cas d’hydrocéphalie ventriculaire obstructive 
traités par l’ouverture de la lame sus-optique. — MM. J. 
Guillaume et Oh. Ribadeau-Dumas rappellent que cette interven¬ 
tion a pour but de rétablir la communication entre les ventricules 
latéraux et les lacs de la base. Elle est donc uniquement indiquée 
dans les cas d’hydrocéphalie ventriculaire dont on a -pu vérifier 
le caractère obstructif, à un stade suffisamment précoce, chez des 
enfants dont l’intelligence et la vision sont conservées. Ils ont 
opéré trois cas -ppr ce -procédé et ont toujours noté la cessation 
d’aocroissoment du volume de la tête ; daps deux cas, en outre, ils 
ont cru observer de bons lésultats sur le développemenL de l’in¬ 
telligence. 

Bromides géantes de la face chez un nourrisson dé 7 
mois. — MM. M. Lelong, R. Joseph, Girauld et Sgh.aines pré¬ 
sentent un nourrisson de 7 mois atteint, à la suite de l’ingestion 
prolongée d’une potion contenant o gr. 3o par prise de bromure 
de sodium, de bromides papulo-tuberculeuses végétantes de la face, 
de dimensions considérables et particulièrement saillantes. Ces 
lésions ont débuté brusquement, dès l’ingestion du médicament et 
ont persisté et même augmenté malgré la fin de son adminis¬ 
tration et de son élimination urinaire. 

Un nouveau cas de nanisme rénal avec malformation des 
voies urinaires. — MM. iR. Clément, Marcel et Godlewski rap¬ 
portent l’observation d’un enfant de 6 ans, mesurant 88 cm. et 
pesant 10 kg., ne. piésentanl aucun signe de rachitisme, chez 
lequel l’exploration rénale mit en évidence une mégavessie, une 
-dilatation bilatérale des uretères et des malformations rénales. Il 
fit à la suite des accidents d’infection urinaire et une crise d’anurie 
à laquelle il succomba malgré une néphrostomie et la décapsu¬ 
lation du rein opposé. L’autopsie confirma les données de l’examen 
urologique et montra de plus l’existence d’une sclédose rénale 
discrète sans dysembryoplasie. 

Considérations urologiques siu- les troubles de la crois- 
-sance chez l’enfant. — M. Marcel expose les résultats de vingt 
examens urinaires’ pratiqués chez des enfants atteints de retard de 
croissance et ne présentant -pas de syndrome urinaire évident. Il 
a trouvé dans cinq cas des malformations excrétrices certaines et 
dans quatorze cas des altérations rénales. Il conclut à la nécessité 
d’un examen urologique chez tout enfant présentant des troubles 
de la croissance. 


CUHGENOl 


.LABORATOIRES OU 0" 0EBAT 


60, RUE -DE MONCEAU 


PARIS 












[Il 


GAZETTE DES HOPITAUX 


juin 1945. — 


INTERETS PROFESSIONNELS 


Comuniqué du Conseil des Médeçins 
du départemnt de la Seine 

' Paris, le 19 mai 10i5 

Le Conseil des Médecins de la Seine, re¬ 
çoit la circulaire ci-dessous du Conseil 
Supérieur relative à la déclaration du 
typhus. 

Mon cher Confrère, 

Le ministre de la Santé nous demande 
de bien vouloir attirer votre attention sur 
le danger que risque de faire courir à la/ 
population française le retour des rapa¬ 
triés atteints de typhus et porteurs de 

■ poux. 

Bien mie les mesures de dépistage et de 
désinfection soient appliquées au cordon 
sanitaire frontalier ou dans les centres 
d’accueil, il est à craindre que certains ra¬ 
patriés échappent à ce contrôle. 

C’est donc dans les communes de rési¬ 
dence des rapatriés qu’une surveillance 
complémentaire doit être réalisée. D’ail¬ 
leurs quelques cas heureusement encore 
isolés de typhus exanthématique, ont été 
constatés en France. 

En conséquence, l’attention des méde¬ 
cins doit êtr-e attirée sur la nécessité de 
dépister le typhus même sous ses formes 
plus ou moins typhiques,' 

Toute pyre.xie suspecte 'grippe, courba¬ 
ture fébrile, surtout #il s’y associe un 
exanthème, étal typhoïde), survenant chez 
un rapatrié depuis moins de quinze jours, 
devra immédiatement faire l’objet d’une ; 
enquête médicale, de recherches de labo¬ 
ratoire (réaction de Weil-Félix) et de me- 

■ sures prophylactiques. 

La déclaration de la maladie et l’isole¬ 
ment des malades sont les premières me¬ 
sures h réaliser. 

Tout médecin appelé à constater un cas 
pareil de typhus exanthématique devra en 
faire la déclaration, à l’insoecteur de la 
Santé dans les plus brefs délais par télé¬ 
phone ou télégramme en précisant s’il 
s’agit d’un cas certain, ou probable, ou 
suspect. 

Si le cas est certain ou probable, le mé¬ 
decin doit ; 

1" Demander au maire de faire procé¬ 
der à l’hospitallBation d’oiîîce avec natu¬ 
rellement isolement strict dans une salle 
réservée exclusivemeijt tr ces malades ;• 


2* Confirmer nar lettre à l’inspecteur de 
la Santé. 

Si le cas est suspect, le médecin. reste' 
juge de l’hospitalisation. De toute façon, 
il fait d’emblée la déclaration à l’inspec¬ 
teur de la Santé en précisant si l’hospita¬ 
lisation a été réalisée ou non. Dès confir¬ 
mation du cas suspect, il adresse la carte- 
lettre habituelle. 

Les dépenses résultant du transport des 
malades sont à la charge de l'Etat en ap¬ 
plication de l’artiele 16 du décret du 4 oc¬ 
tobre 1939 sur les mesures exceptionnel¬ 
les d’hygiène motivée par l’état de guerre. 

Les frais d’hospitalisation seront égale¬ 
ment supportést par l’Etat au titre du 
même décret s’il s’agit de rapatriés ren¬ 
trés en France depuis moins de vingt 
jours. 

Le secrétaire général, 

Dr PLICHET. 

Association générale des Médecins de 
France. — Bourses familiales du corps 
médical (fondation de M. le Dr Roussel). — 
Il est rappelé que des bourses annuelle^ 
de 10.000 francs ont été , créées * par le 
Dr Roussel, en faveur des médecins ayant 
au moins cinq enfants et des veuves en 
ayant- trois à leur charge, et dont la si¬ 
tuation est particulièrement digne d’in¬ 
térêt. 

Comme les années précédentes, les de¬ 
mandes devront être adressées au siège, 
de l’Association générale des Médecins de 
France, 60, boulevard de La Tour-Mau- 
bourg, Paris (7®), pour ie 15 juin au plus 
tard. 

Les confrères ou veuves qui se sont déjà 
jhis en instance devront avertir -par lettre 
du maintien de’leur candidature pour 1944. 

La Maison du Médecin 
L’assemblée générale annuelle de la Mai¬ 
son du Médecin s’est tenue le lundi 
7 mai 1945, à son siège social, 60, boule¬ 
vard de La Tour-Maubourg, à Paris (7®), 
sous la présidence du Prof. Laignel-Lavas- 
tine, qui prononça l’éloge de son regretté ■ 
prédécesseur, le Prof. B. Cunéo. 

Bien peu de confrères .^connaissent cette 
œuvre si intéressante qui assure aux mé¬ 
decins infortunés une vieillesse tranquille. 
Tous devraient avoir à cœur d’y apporter 
leur contribution. 

Pour tous renseignements s’adresser au 
Dr Louis Régis, secrétaire général adjoint, ' 
60, boulevard de La Tour^aubourg, Pa¬ 
ris {?«). Téléph. : Invalides 39-98. C. C. pos¬ 
taux Paris 391-46 


CHRONIQUE 


Remise d’ime médaille 
à M. le Professeur C. Levaditi 
à l’occasion du 25® anniversaire 
de la Bismuthothérapie 

Dans la salle des conférences de l’Insti¬ 
tut Alfred-Fournier, se sont réunis, lundi 
14 mal, les admirateurs, les amis, les élè¬ 
ves du Prof. Levaditi, assistance que la 
salle, pourtant grande, contenait malaisé¬ 
ment. S|eql manquait M. ' Mîlian, présî- 
dent du Congrès de la Bismuthothérapie, 
mais que la maladie n’empêcha pas 
d’écrire et de la meilleure encre, ses re¬ 
grets et son amicale admiration pour 
l’œuvre de celui qu’il ne fêtait que de 
loin. , 

Le ■ Prof. Gougerot évoque la victoire, 
ses gloires, ses deuils passes et présents-^ 
et les devoirs qu’elle crée aux Français ; 
il évoque aussi le souvenir de ceux qui 
ont souffert et de ceux qui ne souffrent 
plus. 

M. Levaditi prend alors la parole ; à 
l’én croire c’.est à (Balger et Portes, en 
1878, c’est plus tard et surtout à Benja-' 
min Santon, héroïque victime de la pre¬ 
mière hécatombe mondiale pt à • Louis 
Fournier, que "a Bismuthothérapie devrait 
ie plus. Conception discutable mais à. la¬ 
quelle l’assistance doit d’entendfe quel¬ 
ques belles pages de M. Levaditi et de 
M. Brindeau, fidèle lui aussi à la mé¬ 
moire du modeste et grand clinicien que 
fut Louis Fournier. 

L’Institut Alfred-Fournier d’aujourd’liui 
apporte son reconnaissant hommage jmr 
la voix de M. 'Vieuchange et de M. Bonnét- 
Maury qui évoquent devant l’auditoire les 
problèmes passionnants 1 et ■ ardus dont 
M. Levaditi sait faire parallèlement pro¬ 
gresser Téelaireissement : ultravirus, ecto- 
dermoses neurotropes, bactériologie et thé¬ 
rapeutique de la syphilis, allergie, neuro¬ 
tropismes, développement passé et expé¬ 
riences non encore épuisées de la Bismu¬ 
thothérapie. 

M. Sicard de Plauzoles, directeur 'de 
l’Institut AlfrediFournier, à son tour, 
ajoute à l’hommage de tous quelques sou¬ 
venirs et quelques détails, vécus. C’est à 
iui qu’inoombe de présenter à M. Leva- 
dité une magnifique médaille commémo¬ 
rative. En une matière durable, le maître- 
graveur LavTillée a su fixer les traits et 
même le regard sans les immobiliser et 
son art a su conserver à Tefngîe da vie 
intense sans laquelle manquerait ici toute 
--- • R. L. 


DORMIR 
AU MILIEU 
DES BRUITS 


boules QUI es 

Laboratoires QUIES, 8, rue Auguste-Chabrières, PARIS £|^ NAGEANT 


GASTRHEMA 


EXTRAIT DE MUQUEUSE 
D’ANTRE PYLORIQUE 

1 à 3 ampoules buvables par jour 

17, Avenue de VilJiers - PARIS-17® 


OPOTHÉRAPIE SPÉCIFIQUE ANTI-ANÉMIQUE 
TOUTES LES ANÉMIES 
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27, Rue du 14 J uil let .CHÂTEAUROUX (indre) 


COLITIQUE ClnticoMo^ 
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PHILENTEROL 
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in^eiJûoMe 

fiStricÆ 


BUVABLE PRÉ Sb POST OPÉRATOIRE 



























MÉDICiOwTION 
SULFUREUSE 
/X DOMICILE 



EN BAINS 

Ifjacon pour 1 bain sulfurwj* 

EN COMPRIMÉS INHALANTs|||| 

1 à 2 comprimés par inhalation 

POMPANON, 62, rxxe dti Cardinal-Lemoine, PARIS 


ny'iosten; 


Clpoîdes, PQospQafides, Uîlamines 





orçajniçues 


Comprimés • Injections de i c.c. • Granulés 

LABORATOIRES LESCÈNE 

PARIS, 58, Rue de Vouillé (XV*) et LIVAROT (Colvodos) 
Téléph. : Vaugirord 08-19 



"ANA" 


SYNERGIE CALCO-MAGNÉSIEflNE ACTIVÉE 
ÉQUILIBRANT MINÉRAL,PLASMATIQUE ET NERVIN 
TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE ET DIATHÉSIQUE 

DU TERRAIN SPASMOGÈNE 

★ 

Spasmes des Voies DigesHves 
Respirafoires, Urinaires 
Crises AnaphylacMques 
Syndromes Neuro-Psychiafriques 
Crises Glaucomot'euses 

DÉMINÉRALISATION CALCIQUE 
ALCALOSE _ VAGOTONIE 


5, 16,18, AvenucPoumesnIl. 


rOÉSÉOUlUBRE NEURO VÉGÉTATIF 


stlIïS. 


Peplones polyvalentes , 
Hexomelhylèfte.lé}romine 
fhên/l>élhyt*fnalonylur£e, 
Telntor© de Bellodone... 
.Teinture de CrolŒ^us.... 0.10 
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lmp. Tancrède, 15, r. de Vemeuil, Paris (VII«) Dépôt légal. — 1945. — 2»'Trim. - N* 1. — Le Directeur-Gérant : F. Le Sourd. 
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Ce numéro : 4 francs 


La Lancette Française 


^"gazette DES HOPITAUX 

CIVILS ET MILITAIRES 

Saint-André-des-Arts (près la faculté de aioEciNs), PARIS (6‘) - Tél. : Danton éS'-Sl 


Sbonneuent : Un an, France et (Colonies,^00 fr. 
^ Etudiants, 60 fr. ; Etranger, 160 It 180 fr. 
Chèques postaux : Paris gS 38-76 


Pdblioité : M. A. Thiollibr 
116, boulevard Raspail, PARIS (6<) 
Téléphone : Littré 54-93 


Pour les renouvellements d’abonnements 
et pour toute la correspondance 
s’adresser directement à nos bureaux 


Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


Revue générale : Evolution du traitement 
médico-chirurgical des empyèmes, par 
M. le Prof. E-. Mériel (de Toulouse), 
p. 185. 

Intérêts professionnels, p. 194., 

Livres nouveaux, p. 182. 


SOMMAlIRB 

Travaux originaux : Double occlusion in¬ 
testinale aiguë par ascaris et par inva¬ 
gination, par M. Rousset, p. 187. 

Actes de la Faculté de médecine de Paris, 
p. 189. 


Actualités : Les jus de fruits, par M. R. 
•LEVENT, p. 188. 

Sociétés savantes : Académie de Médecine 
p. 190 ; Académie de Chirurgie^ p. 190 
Société médicale dés hôpitaux, p. 192 
Société des chirurgiens de_ Paris, p. 193. 


INF ORMATI ONS 

Faculté de Médecine de Paris 

Acceptation de legs. — Un décret du 23 
mai 1945 autorise le .doyen de la Faculté 
de Médecine à accepter, sous bénéfice d’in¬ 
ventaire, le legs universel fait à la Fa¬ 
culté par Mme veuve Thébault, née M.-J.- 
H. Langlet, en faveur de la fondation pour 
■ le développement de l’Institut du Cancer. 

Facultés de province 

Alger. — M. Lacroix, agrégé pérennisé, 
a été nommé professeur sans chaire. 

Lyon. — M. Wertheimer, agrégé, a été 
nommé professeur* titulaire (en surnom¬ 
bre). 

Croix-Rouge Française 

— M. le Dr Bonnet professeur agrégé à 
la Faculté de Médecine de Paris est -nom¬ 
mé directeur général dé la Croix-Rouge 
- Française. 

— Le Conseil d’administration de. la 
Croix-Rouge française est composé notam¬ 
ment de M. le Prof. .Tustin-Besançon, pré¬ 
sident de la Croix-Rouge française. 

. — M. le Médecin général inspecteur 
Sicé, des troupes coloniales et le prof. Mll- 
liot, vice-présidents. 

— Le Dr Etienne Bernard, le prof. De-' 
bré, le Dr Georges Brouardel, Mme le 
Dr Bertrand-Fontaine, le Dr- Aujaleu, le 
médecin colonel Debenedetti, le médecin 
général inspecteur Jame, le médecin gé¬ 
néral de la marine. Le Chuiton, le mé¬ 
decin général' 'Vaucel, des troupes colo¬ 
niales, membres. 

Santé publique 

Inspection de la santé. — Mme le Doc¬ 
teur Toye est nommée médecin inspecteur 
intérimaire de la santé dans le départe¬ 
ment des Alpes-Maritimes, au maximum 
pour la durée des hostilités. 

— M. le Dr Duverdier est nommé mé¬ 
decin inspecteur adjoint intérimaire de la 
santé de la marine, au maximum pour la 
durée des hostilités. 

— M. le Dr Tourteau, ancien médecin 
inspecteur de la santé d& la Gironde, re¬ 
levé de ses fonctions en 1941, est'féintégré 
dans les cadres en qualité de médecin ins¬ 
pecteur adjoint de Ir» classe. 


— M. le Dr Leconte, ancien médecin 
inspecteur de la santé de- TAllier, relevé 
de ses fonctions en 1942, est réintégré 
dans les cadres en qualité de médecin ins¬ 
pecteur adjoint et- affecté au Puy-de-Dôme. 

— M. le Dr Viette, ancien directeur ré¬ 
gional à Nantes, relevé de ses fonctions 
en 1941, est réintégré dans les cadres en 
qualité de médecin inspecteur de la santé 
hors classe. 

—,M. le Or Barailhe est nommé méde¬ 
cin inspecteur adjoint intérimaire de la 
santé dans le Lot-et-Garonne. 

— M. le Dr Fellonneau est nommé méd. 
insp. adjoint intérimaire de la santé dans 
le département de la Loire-Inférieure, au 
maximum pour la durée des hostilités. 

— Mme Je Dr 'Vl^eil-Raynal (Marianne) 
est. nommée médecin inspecteur adjoint 
intérimaire de la santé dans le dépar¬ 
tement de l’Oise, .au maximum pour la 
durée des hostilités. 

— Mlle le Dr Krauer est nommée méd. 
insp. adjoint intérimaire dans le départe¬ 
ment du Gard, àu maximum pour la du¬ 
rée des hostilités. 

— Mlle le Dr Casalis est nommée médecin 
inspecteur adjoint intérimaire de la santé 
au maximum pour la durée des hosti¬ 
lités à compter du l«r jan-vier 1945. 

Médecins phtisiologues. — Un concours 
sera ouvert le 23 juillet 1945, au minis¬ 
tère de la santé publique, pour l’obtention 
du titré de médecin phtisiologue des ser¬ 
vices publics. Le nombre des places mises 
au concours est fixé à quarante. 

Les inscriptions seront closes le 23 juin 
1945. 

Pour tous renseignements, les candi¬ 
dats devront s’adresser à la direction du 
personnel (2« bureau, Iro section), 7, rue 
de TRsitt, Paris (17«). 

Il est signalé que trente-cinq postes sont 
réservés en vue d’un nouveau concours 
qui aura lieu à la fin de l’année 1945, de 
manière -à sauvegarder les droits des pri¬ 
sonniers et déportés rapatriés d’Allemagne 
et ceux des mobilisés. 

Aide médicale temporaire aux prison¬ 
niers et déportés. — Une ordonnance nu¬ 
méro 45-1069, du 26 mai 1945, parue au 
Journal Officiel du 27 mai, institue une 
aide médicala temporaire en- faveur des 
prisonniers et déportés. Cette aide e.st à- 


la charge de l’Etat pendant les neuf 
mois qui suivent le retour en France. 

Pour les soins aux rapatriés non assu¬ 
rés. sociaux, les honoraires des médecins, 
chirurgiens et dentistes sont réglés aux 
prqticiens sur la base des tarifs fixés par 
l’ordonnance n“ 45-319 du 3 mars 1945, 
ou, à défaut, sur la base du tarif de res- 
ponsabiiité de la caisse départementale 
d’assurances sociales. Les tarifs syndicaux 
homologués et les tarifs de responsabilité 
sont frappés d’un abattement de 20 p. 100. 

Exercice de la pharmacie. ' — Le Journal 
Officiel"du 24 mai 1945 publie l’ordonnan¬ 
ce n"-45-1014, du 23 mai 1945, modifiant 
la loi provisoirement applicable du 11 sep¬ 
tembre 1941, relative à l’exercice de la 
pharmacie, et constatant la nullité des lois 
provisoirement applicables du 24 févTier 
et du 31 juillet 1942, modifiant et complé¬ 
tant la loi provisoirement applicable du 
.11 septembre 1941. 

, Intérieur 

Médaille, d’honneur des épidémies. — 
Alger. — Médaille d’argent : D'’ Padovani, 
à Sidi-Aïssa ; D'’ Torner, à Birtoula. 

CoNSTANTiNE. — Médaille de vermeil : 
Dr Olivier, à Châteaudun-du-Rhumel ; doc- 
tèur Thoviste, à M’Sila. 

Médaille d’argent : Dr iBouchet, à Oued- 
Athménia. 

Médaille de bronze : Dr Flottes, à Cons- 
tantine. 

Mention honorable : Dr Geikala Mes- 
saoud, à Bône ; Dr Tubiana, à Bône. 

Oran. — Médaille d’argent ; Dr Bernard, 
à Pont-de-TIsser ; Dr Surin, à 'Saint-Lu- 

Education Nationale 

Représentation élue des -étudiants. — 
Un décret, n" 14-1057, du 16 mai 1945, 
institue une représentation élue des étu¬ 
diants dans toutes les facultés et écoles 
d’enseignement supérieur public relevant 
du Ministère de l’Education Nationale. 

■ Ces élections auront lieu au scrutin de 
liste (cinq - délégués dans chaque faculté 
ou école). Chaque année dans la première 
quinzaine de décembre. Le vote sera 

Les délégués participeront notamment 
aux délibérations du Conseil de l’Univer- 
silé pour les affaires disciplinaires. Ils par- 
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LABORATOIRE ÉMILE CHARPENTIER, 7, i 


I à 2 cc 

du Bois-de-Boulogne - Paris (I6‘) = 
























[8a 


GAZETTE DES HOPITAUX 


iS juin 1945. — N® 12 


ticiperont aux travaux des comités de 
prêt-d’honneur. 

Muséum national d’histoire naturelle. — 

La chaire de cryptogamie et la chaire 
d’anatomie comparée sont déclarées va¬ 
cantes (J. O., 25 mai 1M5). 

Ministère du travail 

Médecins experts et surexperts. — Un 
arrêté, en date du 21 avril 19-15 (ï. O. du 
11 mai 1945), fixe la rémunération des mé¬ 
decins experts et surexperts des centres 
de réforme : 

1“ Examen en vue d’une pension, -25 fr. 
par chaque expert et par expertise dans 
la limite d’un maximum de lOO francs 
par heure de travail ; 

2" Surexperts : 50 fr. et limite de 200 fr. 
par heure ; 

3’ Médecins vacateurs : 25 fr. la visite 
y compris le certificat, s’il s’agit d’une 
expertise ; 50 fr. s’il s’agit dhine surex¬ 
pertise. 

Indemnité de dérangement : 30 fr. pour 
une heure et 15 fr. par demi-heure sup¬ 
plémentaire. 

Guerre 


Happel à l’activité. — Est rappelé à l’ac¬ 
tivité et maintenu dans son emploi : M. le 
médecin colonel Melnotte (Pierre, Eugène, 
Marie), du cadre du corps de santé mili¬ 
taire, précédemment rappelé à titre pro¬ 
visoire (a été nommé médecin général à 
titre ' temporaire par décret du 18 jan¬ 
vier 1945 pour prendre rang du 25 dé¬ 
cembre 1944). , ■ 

Corps de santé militaire. —, M. le Mé¬ 
decin général Chaumet est placé dans la 
2® section, réserve, du corps de santé 
militaire. 

Concours pour l’admission à l’école de 
santé militaire de Lyon en 1945. — Ce 
concours aura lieu les 26 et 27 juin 1945, 
à Paris, Lille, Nancy, Dijon, Strasbourg 
(éventuellement), Lyon. Clernîont-Perfand, 
Bordeaux, Marseille, Toulouse, Montpel¬ 
lier,- Poitiers, Angers, Rennes, Rouen, Al¬ 
ger, Beyrouth. 

Il sera ouvert, sous certaines conditions, 
aux étudiants en médecine et pharmacie 
seulement. 

S’adresser au Ministère de la Guerre 
(direction générale dü service de santé), 
231, boulevard Saint-Germain, Paris, ou 
aux directions régionales du service de 
santé (J. O., 24 mai 1945). 

Croix de la Libération 

— Le médecin colonel .41fred Relliriger. 

— Le médecin capitaine Guenon. 

— Et à titre posthume, le médecin capi-' 
taine Yves Hervé. 


Citations à l’ordre de l’armée 

— Médecin lieutenant Napler (Victor), 
N® bataillon médical. 

— Médecin auxiliaire Quinot (jGeorges), 
N® bataillon médical. 

— Médecin auxiliaire Tardieu (Gilbert), 
N® bataillon médical. 

— Médecin capitaine Niaud (Raymond), 
N® bataillon médical. 

— Médecin lieutenant Bourdet (P.-M.-E.), 
N® Div. Inf. algérienne. 


— Médecin auxiliaire Courtois (Eugène) 
N® bataillon médical. 

— Médecin auxiliaire Vidal (Jean-Clau 
de), N® bataillon médical. 

Méd. lieut. de Saint-Julien, du N® régi 
ment de tirailleurs. - 

— Médecin capitaine Martin (R.-J'.-S.), N 
bataillon de marche. 

— Médecin commandant Orsiiii (M.-L. 
T.), N® brigade. 

— Médecin auxiliaire Trabut (L.), du 
N® R. C. P. 


— A titre posthume, médecin auxiliaire 
Plgaud (F.-Y.-E.), du N® corps d’armée. 


Colonies 

Conseil supérieur de la recherche" scien¬ 
tifique coloniale. — Sont' nommés mem¬ 
bres de ce Conseil ; MM. les Prof. Bœuf, 
Bressou, Auguste Chevalier, Dupont, R. 
Heim, Jacob, Jeanne!, Morain, Robequain, 
Têissier, Trefouel, Urbain, André Mayer. 

Le 9® congrès français de gynécologie 
aura lieu à Paris, les 6, 7, et 8 octobre 
1945, sous la présidence de M. E. Douay, 
président de la Société Française de Gy¬ 
nécologie. 

Question à l’ordre du jour : « Le fibro¬ 
me utérin ». 'Huit rapports seront présen¬ 
tés. Le rapporteur général est M. le pro¬ 
fesseur agrégé André Chalier, de Lyon. 

Pour tous renseignements s’adresser au 
secrétaire général, M. Maurice Fabre, 1, 
rue Jules-Lefebvre, Paris (9®). 

L’Association générale des Médecins de 
France à ses bienfaiteurs. — Caisse d’as¬ 
sistance médicale de guerre. — L’Associa¬ 
tion générale des Médecins de France, 60, 
boulevard de La Tour-Maubourg, Paris 
(7^ arrond.), recommande d’urgence aux 
confrères généreux sa caisse d’assistance 
médicale de guerre, dont les charges s’ac¬ 
croissent en raison du nombre élevé de 
médecins sinistrés ou déportés (compte 
courant postal, Paris 186-07).. 

Pour la réadaptation de l’enfant. — 
L’assemblée générale annuelle de l’Œu¬ 
vre de la Réadaptation de l’Enfant et des 
Centres sociaux de -rééducation Gérard de 
Parrel, s’est tenue le 8 mal 1945, au siège 
social, 13, rue de l’Anclenne-Comédie, à 
Paris, sous la présidence de M. Jules 
Franceschinl, directeur honoraire à la Pré¬ 
fecture de la Seine, cofondateur - de l’œu¬ 
vre. Après les comptes rendus du secré¬ 
taire général et du trésorier, approuvés à 
Tunammité, Mme Louise Matha-de Parrel, 
fondatrice-directrice générale des centres, 
a présenté un rapport émouvant sur les 
premières aimées de l’œuvre et sur l’ac¬ 
tivité des organisations médico-sociales au 
cours de Tannée 1944. Puis le D"- de Par¬ 
rel, médecin-chef des centres, a résumé 
l’effort poursuivi depuis dix ans dans les 
centres sociaux de rééducation en laveur 
des enfants déficients de toutes catégo¬ 
ries ; 12.000 malades ont été examinés ; 
350.000 séances individuelles de réadapta¬ 
tion ont été données à 3.457 enfants 
sourds, dyslaliques, retardés de l’intelli¬ 
gence et du langage, instables, incoordon- 
.nés psycho-moteurs du type bégayeur. ou 
bredouilleur, insuffisants respiratoires ; 
2.000 séances collectives de rééducation 


psycho-rhotrice ont été dirigées personnel¬ 
lement par Mme Matha, qui en a conçu 
les principes et établ la technique d’ap¬ 
plication : 40 à 60 enfants participent cha¬ 
que jour à cette 'séance de deux heures. 
De tels chiffres, complétés par ceux qui 
indiquent les pourcentages de récupéra¬ 
tion familiale, scolaire ou sociale, démon¬ 
trent l’importance exceptionnelle de la 
tâche accomplie par Mme Matha et ses 
assistantes et témoignent de la haute qua¬ 
lité des résultats obtenus. 

Nécrologie 

^ Le D® Laquerrière, électro-radiolo¬ 
giste des -hôpitaux de Paris, professeur à 
TUniversife de Montréal (Canada). • 

— Le D® C. Dambrin, ancien interne 
des hôpitaux de Paris, professeur hono¬ 
raire de clinique chirurgicale à la Faculté 
de Toulouse. 

— Le D® Henri Leconte, décédé à Pa¬ 
ris, 3, rue Hamelin. 

— M. Henri Càrteret, pharmacien à 
Paris, chevalier de la Légion d’honneur. 


LIVRES NOUVEAUX 


Les régimes des gastropathes, par le 
Prof. Paul Carnot. « Les thérapeutiques 
nouvelles -», un vol, grand in-8” de 128 
pages. Prix : 40 francs. J.-B. Baillière et 
■ fils, éditeurs, Paris, 1943. 

La pratique du traitement du diabète, dié¬ 
tétique, insuline, recherches de lab;ra- 
toire, par Jean Baumel, professeur à la 
Faculté de Médecine de Montpellier. 
167 pages. Prix ; 25 francs. Sélection 
médicale et scfentifique (Les Archives 
hospitalières), 1, place d’Iéna, Pans (16®). 


mil PPlTEir^!%a%,^Tur^: 

gare ; grand hall ; s. â m. 12 x 5, cui- 
sine-off. ; -19 ch. ; 2 bains 2 escal. ; conf. ; 
maison gardien ; dépend. ; gd parc 6.500 
m2 ; terrasse sur l’Yonne ; potager 1.000 
m2 ; conviendrait clinique, maison de 
repos. Libre. Prix : 2.750.000 francs. — 
LIGAULT, 13, rue Aubert, Paris. 
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+ 85, rue de Sèvres, Paris ■ 

Téléphone : LITtré 59-80 T" 
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GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES & RELIGIEUSES 

Prix : de 100 à 250 fr. par jour 
Connaissances techniques supérieures 
Qualités morales assurées 

Fondé en 1912, TL C. I. D. n’a pas de 
succursales et n’a jamais fermé malgré 
les deux guerres 
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TioSPLÉMlHi 


est provisoirement présentée soit 
en Ampoules, soit en Solution. 
PRESCRIPTION : 1 Ampoule ou, à défaut, 1 /2 cuil. à café de Solution. 
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SPASNIOLYTIQUE RENFORCÉ - SPÉCIFIOUE DES 
ÉTATS DE CRISE ET DES CAS RÉSISTANTS 
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LABORATOIRE-S SANOOZ, IS, rue Calvani et 20, rue Vernier, PARIS (17') 
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Pür un procédé original le lail est 
inlimemenl combiné aux éléments de 
la farine diastasée SALVY. Les nour¬ 
rissons dyspeptiques tolérant mal le 
lait naturel accepteront aisément les 
bouillies homogènes obtenues par 
simple préparation à l'eau. Les nour- 
•rissons hypoalimenlés.plus qbondnm» 
ment nourris avec des bouillies pré^ 
. parées au lait, atteindront vile un 
poids normal sans, troubles digestifs. 


FARINE* ( XTÆ/ 

LACTEE DIASTASÉE \ 

SALVY 

* Altment ralipnnâ «rendis Cpnire tickets 
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REVUE GÉNÉRALE 


Evolution du traitement médico-ciiirurgiGal des empyèmes 

par le Professeur E. Méhiel (Toulouse) 


Si l’on allait dema^ndé, il y a aS ans, quelle était la conduite 
à tenir en présence d’une pleurésiS purulente aiguë, la réponse 
n’eût pas été douteuse. ILes classiques (Tillaux, Peyrot, Bouveret, 
Küster) nous disaient que « la pleurotomie précoce et bien conduite 
reste encore Ja meilleure prophylaxie de la chronicité, de la sup¬ 
puration de la fistule » (Forgue et Heclus), ce qui revient à dire 
que toute pleurésie purulente aiguë diagnostiquée par une ponc¬ 
tion exploratrice devait être opérée sans tarder. Cette opinion res¬ 
sortait de la statistique établie par Et. Cestan en 1898 (Thérapeu¬ 
tique des empyèmes). Telle fut, en effet, la règle jusqu’en 1918 ; 
mais les insuccès qui .résultèrent alors de ces pleurotomies pré¬ 
coces donnèrent à réfléchir, et la question changea aussitôt de 
face. iLe traitement médical, jusqu’alors écarté, reprit la priorité 
sur le traitement chirurgical ; les acquisitions nouvelles en chi¬ 
miothérapie (sulfamides, pénicilline), sont venues confirmer cette 
position, si bien qu’on peut aujourd’hui parler «ans hésiter d’un 
traitement médical précédant ou même remplaçant parfois l’acte 
opératoire. Les faits sont là, assez nombreux actuellement, pour 
permettre de juger la valeur de ces médications nouvelles ; ce 
sera l’objet de cet article. 

Il convient déjà de reconnaître que les pleurésies purulentes 
aignës sont devenues moins fréquentes depuis que la sulfamido- 
thérapie est appliquée systématiquement aux affections pulmo¬ 
naires. Grâce à son action directe sur les germes infectieux, on 
vient ainsi en aide à la mauvaise défense naturelle de la séreuse 
pleurale vis-à-yis de l’infection, d’où effet rapide sur l’état général. 

D’autre part, la connaissance bactériologique de la nature de 
l’épanchement pleural est venue apporter à la thérapeutique des 
indications utiles propres à établir la succession ou la préémi¬ 
nence du traitement médical ou chirurgical, et montrer même 
que le traitement médical anti-infectieux (sulfamidothérapie) est 
capable de donner à moins de frais une guérison rapide et 
meilleure. 

A côté des pleurésies purulentes gangréneuses ou traumati¬ 
ques qui imposent une pleurotomie d’urgence, associée au sérum 
antigangréneux polyvalent, il existe d’autres pleurésies plus nom¬ 
breuses (grippale, à pneumo, à strepto, à staphylo), où la lésion 
pleurale est dominée par des lésions pulmonaires en pleine acti¬ 
vité, où le traitement médical a conquis maintenant la première 
place ; le traitement ehirurgical ne viendra que plus tard, çour 
évacuer les déchets non résorbables. Il suffit de se^ rappeler qu une 
suppuration pleurale est le plus souvent associée à une lésion pul¬ 
monaire (cortieo-pleurile), que dans certains cas, cette pneumo¬ 
pathie l’emporte sur l’élément pyothorax pour comprendre qu’il 
faut traiter d’abord la localisation pulmonaire dominante, et n’abor¬ 
der la collection purulente que lorsque l’afection du poumon 
aura été enrayée dans son évolution. La haute mortalité des pleu¬ 
rotomies précoces, lors de la pandémie grippale de 1918, est là 
ponr nous le rappeler. Ce sont là des données bien acquises 
aujoimd’hui, que nous ne faisons que rappeler. 

Nous avons déjà mentionné que la ponction suivie d’examen' 
bactériologique du pus pouvait fournir de précieuses indications 
thérapeutiques. Or, les pleurésies purulentes primitives, dès que 
le diagnostie clinique et bactériologique est assuré par la ponc¬ 
tion, doivent être traitées, médicalement (J. Lecœur). Le traite¬ 
ment chirurgical, ajoute-t-il, ne doit être réservé qu’à quelques 
cas d’excention et aux cas d’échec du fraitement médical. Celui-ci 
comporte Ssentiellement la sulfamidothérapie et la ponction. Cette 
sulfamidothérapie sera instituée comme traitement général (per 
os), seul ou conjointement avec une sulfamidothérapie locale 
(injection intra-pleurale ou lavages pleuraux sulfamidés). Elle peut 
à elle seule suffire, puisque déjà en 1989, Trompeker dans sa 
thèse, réunissait 26 cas de guérison sans pleurotomie de pleuré¬ 
sies purulentes à germes divers. D’autres nombreux cas ont été . 
publiés depuis, et si encourageants que de Sèze et Lévy-Valensi 
ont pu dire que « la guérison médicale' d’une pleurésie purulente 
streptococcique est devenue une éventualité fréquente sur laquelle 
on a le droit de compter. Eviter l’intervention chirurgicale, et 
non pas seulement refroidir la pleurésie purulente, c’est te but 
-vers quoi tend le médecin quand il soumet son malade à la chi¬ 
miothérapie sulfaànidée ». Le traitement médical seul, affirment- 
ils même, peut venir à'bout des pleurésies.purulentes. 

Cette sulfamidothérapie doit réaliser plusieurs qualités. Elle 
sera mise en œuvre dès le diagnostic clinique et bactériologique 
posé, c’est donc dire qu’elle doit être précoce. Elle doit, de plus, 
agir de façon massive. De plus, elle associera lie rubiazol, beau¬ 
coup moins toxique^ que le iifia F, et le sulfathiazol. Enfin, elle 


sera continue, du fait de l’élimination rapide dés sulfamides. 
D’ailleurs, celle-ci pourra être contrôlée par le dosage des dérivés 
•sulfamides dans le sang et les urines. 

La médication poqrra se faire par voie buccale (en compri¬ 
més), qui n’est pas cependant d’une efficacité très régulière, mais 
surtout par injections parentérales. Pour ce dernier mode d’intro¬ 
duction, il y. aura intérêt à utiliser des doses relativement concen¬ 
trées. Cependant la solution de 1162 F à 0,8 % à haute dose 
apporte une réhydratation salutaire. Certains lui préfèrent les 
solutions à 20 ou 39 % de -sulfathiazol ou de sulfapyridine. 

En injections locales, on donnera la préférence à un corps 
diffusant peu pour maintenir le plus longtemps possible la concen-- 
tration élevée dans la plèvre infectée. Celle-ci est en effet assez 
imperméable, et les échanges se font , mal entre elle et les tissus 
de l’organisme, ce qui permettra à l’apport local sulfamidé de 
s’y maintenir. C’est ce qui explique qu’on recherche l’emploi 
de solutions assez concentrées (solution à 0,8 % de' septoplix). 

Il faudra, en outre, employer un corps sulfamidé dont le pH 
sera voisin de.’celui du milieu intérieur, entre 7 ef 8 si possible, 
car il est des dérivés de. sulfamides qui sont caustiques du fait 
dà leur pH élevé. 

‘ Par ponction, on évacuera donc au’ point déclive la plus grande 
quantité possible de liquide purulent, après quoi on injectera dans 
la cavité la solution.de 11162 F ou de rubiazol. Les injections 
seront r^étées plusieurs fois dans la même journée, étant donné 
la rapidité d’élimination des sulfamides ; d’autre part, certains 
ont cependant abandonné la pratique des lavages dfe la plèvre, à 
cause des risques de choc sur des malades fatigués. 

Dans les formes subaiguës, l’action de cette thérapeutique se 
manifeste par une disparition de ,1a-dyspnée et l’amélioration de 
l’état général. L’état local est plus lent à se modifier, car l’épan¬ 
chement se reproduit et nécessite de nouvelles ponctions. Toute¬ 
fois, l’examen bactériologique du pus montre une évolution vers 

Chez les enfants en général, la pleurésie d’aiguë devient subai¬ 
guë et guérit. Mais toutefois «i, après 3 ou 4 jours de traitement 
médical, on ne voyait pas survenir l’amélioration attendue, on 
devrait cesser les ponctions et recourir au traitement chirurgical, 
la pleurotomie. 

C’est également à ce traitement chirurgical qu’il faudrait 
s’adresser dans les formes suraiguës ou aiguës, -vues trop tardi¬ 
vement, accompagnées d’un état général grave.. Néanmoins, il 
sera toujours utile d’associer à lîf-dhimrgie la sulfamidothérapie. 

11 en résulte que dans ces deux formes «ubaiguë et aiguë des 
pleurésies primitives,; le traitement chirurgical ne s’appliquera 
plus qu’aux échecs du traitement médical. 

Dans les pleurésies purulentes secondaires à strepto, une inter¬ 
vention chirurgicale précoce déterminerait une aggravation des 
lésions pulmonaires suivie même de mort (Netter). En pareil cas, 
la thérapeutique devient très délicate, et doit s’adapter aux aspects 
cliniques de la pleurésie (Lecœur). En effet, dit ce dernier, “la 
pleurésie peut n’apparaître que comme un épi-phénomène chez 
un malade qu’on surveille pour son foyer pulmonaire. Le traite¬ 
ment primordial sera donc celui de ce foyer, et l’on assistera à 
la disparition de cet épanchement traité dès son apparition. Mais 
s’il s’agit d’une pleurésie importante avec signes fonctionnels et 
généraux graves, le pronostic restera sévère, du fait de l’évolu¬ 
tion du foyer pulmonaire, de la fatigue cardiaque et de l’intoxi¬ 
cation générale, contre lesquels le traitement médical ou chirurt 
gical se montreront impuissants. On ne saurait donc poser de 
règle générale, chaque cas comportant son indication. Il faut 
cependant s’adresser d’abord aux ponctions et au traitement sul¬ 
famidé. ILês ponctions seront répétées si la défervescènee est lente 
à se produire. On surveillera, par l’éxamen bactériologique, la 
stérilisation progressive du liquide pleural. 'Ce ne sera qu’en cas 
d’échec absolu de la médication sulfamidée, et lorsque l’épanche¬ 
ment sera "localisé (Jourdan, Iselin), quand le foyer pulmonaire 
sera en voie de régression que l’appel au chirurgien deviendra 
opportun. C’est, en effet, la pleurésie à strepto qui offre le plus 
de difficulté dans le choix du moment opératoire. C’est à^'siin 
sujet qu’on a fait admettre dans la pratique le principe de l’opé¬ 
ration retardée — ce qui fut un grand progrès, car elle conjura 
le danger vital (Jourdan). ' , ■ 

■ Dans le cas de pleurésie Streptococcique, l’important sera de 
saisir le moment propice, différent pour chaque malade, où les 
inconvénients de la temporisation vont l’emporter sur ses avan¬ 
tages. Pour saisir ce moment, il faudra tenir compte de l’état du 
poumon, du cœur et de la résistance générale du sujet. Danger 
vital et daiJger pleural (Jourdan) sont ici également menaçants. 

Bien moindre est la malig^nité des empyèmes pneumococci-, 
ques. Le pneumocoque est, en effet, anssi remarquale par les 
qualités pyogènes qu’il acquiert dans les séreuses que pour la 
faible vitalité qu’il y manifeste. Il perd rapidement sa virulence 
et ses aptitudes reproductrices. Son action n’est donc que passa¬ 
gère, « tel un feu de paille qui s’allume, flambe et s’éteint », 
comme le disait mon maître Et. Cestan (Thérapeutique des ernpyè- 
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mes). IL évolution de ces pleurésies à pneumocoque est rapide, de 
pronostic bénin et de terminaison favorable, soit par résorption 
(seule variété qui ait ce privilège), soit par vomique ou fistuli¬ 
sation cutanée, c’est ainsi que' chez l’enfant, elles cèdent facile¬ 
ment aux ponctions répétées; chez le jeune enfant, la pleuroto¬ 
mie est toujours un, danger grave, et Genévrier rapporte oppor¬ 
tunément l’aphorisme de Broca qui condamnait, en principe, la 
pleurotomie avant d ans et après 60. Il semble donc qu’on puisse 
adopter comme ligne de conduite, d’après Lèvent : a) si possi¬ 
ble, pas d’intervention (Lelong),'-eL si intervention inévitable, 
intervention tardive (Maixjuézy) ; 6) si intervention pratiquée, 
intervention à minima (Ribadeau-Dumas), mais pas de résection 
costale, malgré l’opinion contraire de Sorrel, Fèvre et Hue. Ce 
sont donc les ponctions répétées qu’il faudra avant tout employer 
chez l’enfant, avant toute autre méthode (Lelong, Marquézj, Iliba- 
deau-Dumas et Cathala). En mettant les choses au pire, les ponc¬ 
tions répétées, si elles ne sont pas curatrices, permettent de diffé¬ 
rer la pleurotomie et d’en réduire l’importance (Lèvent). 

Ces pleurésies sont secondaires à une pneumonie, à un 'abcès, 
à un foyer pulmonaire pneumococcique « moins nettement indivi¬ 
dualisé qu’une pneumonie, ou même passé presque inaperçu' » 
(Lecoeur). 

Quand la complication pleurale d’un foyer purulent se mani¬ 
feste par une mince couche de. liquide séro-purulent contenant des 
pneumocoques, dès l’apparition des signes sthéthoscopiques, on 
devra traiter énergiquement par les sulfamides le foyer pulmo¬ 
naire et l’épanchement se résorbera. 

Mais si on observe plus tardivement le malade, si la ponc¬ 
tion ramène un pus verdâtre, c’est encore le traitement médical 
(ponction et sulfamides) qu’il faudra appliquer. Les sulfamides 
seront donnés per os ou par voie parentéralei en raison de leur, 
action sur le pneumocoque. Est-il alors bien nécessaire, se demande 
Boudet, de pratiquer une sulfamidothérapie générale « qui inonde 
tout l’organisme à très haute dose? » Il lui paraît plus logique 
d’agir surtout localement, en ne donnant plus par la bouche 
qu’une petite dose d’entretien d’un corps diffusant peu. On trai¬ 
tera en réalité alors la collection comme un véritable abcès chaud 
qu’on évacue et qu’on remplit ensuite de sulfamides pour ache¬ 
ver de la stériliser. Dans ce cas, on se contentera d’un traite¬ 
ment général d’entretien à petites doses. 

Les doses locales à employer seront-de 2 ou 3 grammes, tous 
les a ou 3 jours chez l’adulte, tandis que chez l’enfant i gramme 
suffira. Il est à remarquer, cependant, qu’on aura intérêt à ne 
pas employer un corps peu soluble, comme le ii6a F, dont il 
faudrait injecter une quantité trop grande et créer ainsi une col¬ 
lection liquidienne artificielle, mais de préférence le pulmorex 
très soluble, par exemple, ou la fontamide (2266 R P) en solu¬ 
tion,'remarquable par son pouvoir très grand de diffusion (16 mi¬ 
nutes après l’ingestion per os). L’inconvénient de cette grande 
diffusion est atténué sensiblement par l’imperméabilité pleurale. 
Le pH de celle-ci est de 8, ce qui rend son emploi très indiqué 
dans les lavages au début, malgré sa trop grande diffusibilité. 
En raison de la qualité de leur pH voisin de 8 et de leur concen¬ 
tration suffisante, Boudet et Le Rochais accordent leur préférence 
au pulmorex et à la fontamide pour la thérapeutique endopleu- 
rale. iLé sulfathiazol (2090 R P), en solution à 20 % — et dont 
le pH est de 10,3, diffusible facilement, peut être également 
employé. 

Il est à craindre, cependant, que le traitement buccal se mon¬ 
tre insuffisant. En effet, le' problème de la concentration médi¬ 
camenteuse dans le foyer septique semble être le point fondamen¬ 
tal à résoudre. Dans une observation, Sohier montre qu’après 
une période d’amélioration relative, puis d’évolution traînante, 
l’introduction d’une petite quantité do médicament dans la plè¬ 
vre a suffi à amener immédiatement la guérison. Sergent, d’ail¬ 
leurs, ne concevait pas qu’il fût possible de.guérir les pleurésies 
purulentes à l’aide de simples traitements par voie ' buccale. Il 
resta fidèle au principe de l’évacuation, peu lui importait le mode. 
Il admettait très bien que la simple ponction évacuatrice pouvait 
suffire, et il se défendit par la suite d’être un partisan absolu 
de la pleurotomie. Il est peu vraisemblable que des pleurésie 
purulentes, dont le liquide renfermait des germes pyogènes, aient 
pu guérir spontanément. On a sans dont» eu affaire à des pleu¬ 
résies puriformes aseptiques, comme on en voit chez l’enfant au 
décours des pneumopathies aiguës qui, on le sait, se résorbent 
d’elles-mêmes (Boudet). 

Il apparaît donc que le traitement général sulfamide seul des 
empyèmes ne soit pas appelé à une grande diffusion-; mais si 
on y ajoute le traitement local, on observera que lefcours d’une 
pleurésie purulente, à évolution jusque-là traînante, se trouve tout 
à coup interrompu. ILa sulfamidothérapie locale en injections 
constitue donc une grosse amélioration du traitement général. 
Si maintenant on vient à y ajouter les lavages sulfamidés de la 
plèvre, le résultat favorable dépassera de Beaucoup celui des autres 
modes de traitement, v 

Le principe du lavage consiste à évacuer la plèvre, puis à y 


amener une solution laveuse qu’on évacue à son tour. L’opéra¬ 
tion peut être faite avec des appareils électriques comme celui de 
Cadenat ou celui de Weiler. Ils assurent nvec un minimum de 
peine l’aspiration et le lavage, tout eh assurant — au moins 
avec le second — grâce à un manomètre, un excellent contrôle 
constant de ce qui se passe. Avec le trocart de Küss ou celui de 
Potain, auquel s’adapte l’ajutage à 3 robinets de Dumafest, on 
ponctionnera au point le plus déclive de la collection. 

Pour de plus amples détails de technique, on se reportera à 
1 article de Le Rochais ; nous ne voulons envisa^r ici que le 
principe de la méthode. 

Les incidents sont, en général, assez bénins. Le premier lavage 
sera un peu choquant et fatigant ; on devra le faire assez vite. 
A ces incidents, un peu de camphre ou de spartéin» remédieront. 
La gêne respiratoire, due à un défaut de technique, sera évitée 
si l’on a soin de ne pas trop modifier les pressions intra-pleurales, 
et le manomètre en donnera le témoignage. 

On a enfin pu reprocher à ce traitement d’exposer à l’infec¬ 
tion de la paroi. Elle est évitable, si on prend soin d’injecter un 
peu de solution antiseptique avant de retirer le trocart et de 
remettre le mandrin. Mais la fistule pleurale ne se voit-elle pas 
d’ailleurs plus souvent après l’intervention chirurgicale? Tour- 
neix- en signale 12,6 % en thorax ouvert et 6,3 % en thorax 
fermé, proportion que Clavelin ramène, il est vrai, à 2 %. 

La mortalité est de 5,4 % (Boudet), mais les statistiques de 
la chimiothérapie ne peuvent aligner d’aussi grands chiffres que 
celles des chirurgiens (Robert Monod, Iselin, Hener), où la mor¬ 
talité infantile est de 35 % dans les meilleures statistiques. 

A la vogue des sulfamides vient maintenant se substituer celle 
de la pénicilline, découverte par Flemming en 1929. La connais¬ 
sance de leurs conquêtes thérapeutiques justifie l’emploi de toutes 
ces armes nouvelles. Certains de leurs succès sont impression¬ 
nants, tel le cas, relaté par Roche (Académie de Médecine, 4 jan¬ 
vier 1945), d’une pleurésie purulente streptococcique, secondai¬ 
rement infectée par lès staphylocoques, chez un enfant de 10 ans. 
Après échec des ponctions, puis de 2 pleurotOBiies à lAinîma, 
et l’essai d’un traitement sulfamidé par la bouche et lavages 
pleuraux, la pénicilline fut employée en injections intra-muscu- 
laires et intra-pleurales ; la pleurésie, qui durait depuis 6 mois, 
fut guérie en 6 jours. Un aussi merveilleux résultat est plein 
d’encouragement ; malheureusement, la quantité de pénicilline 
accordée est encore trop minime pour pouvoir en ^néraliser 
l’emploi. Mon collègue, le Prof. Tapie, répartiteur de la péni¬ 
cilline pour notre région, a bien voulu m’écrire au sujet de son 
emploi « qu’il serait logique de recourir à l’injection intra-pleu- 
rale de pénicilline à la dose de 20.000 à 40.000 unités Oxford, 
qu’on peut dissoudre dans une solution d’eau distillée renfermant 
0,86 p. 100 de sulfamide 1162 F; et cette association des deux 
médications est sans doute, à l’heure actuelle, le traitement de 
choix de la pleurésie purulente. Il suffira de répéter l’injection 
intra-pleurale après évacuation d’une partie du pus tous les 2 ou 
3 jours ». 

' Mais ce serait une erreur de croire que la chimiothérapie (par 
les sulfamides divers, la pénicilline, voire même par la plus 
récente corylophylliOe de Levaditi, Pénau, Pérault, 'Noury pour 
la partie expérimentale, et Degos pour l’application à l’homme), . 
peut arriver à supprimer l’acte chirurgical. Ces substances peu¬ 
vent prévenir, retarder ou parfois éviter une intervention chinir- 
gicale importânte dans certaines formes bactériologiques, mais ne 
peuvent se substituer en général à elle. Cela tient à la différence 
d’action de la chimiothérapie et de la chirurgie, qu’il ne faut 
pas perdre de vue. Au début, en effet, toute infectipn est dif¬ 
fuse, virulente, étendue à une zone mal limitée ; il n’y a pas 
encore de collection purulente. A ce moment assuréihent, la chi¬ 
rurgie serait inutile et même dangereuse par diffusion opératoire 
du foyer inflamrnatoire. là chimiothérapie, par contr^ est mieux 
indiquée, car son action bactériostatique sur le gertne facilitera 
le rôle des défenses organiques. Mais si le malade résiste, l’infec- 
'tion va se localiser et le pus apparaîtra. Dans cette collection, les 
germes ont perdu de leur virulence, mais les leucocytes altérés 
et des débris sphacéliques vont constituer la collection purulente. 
Celle-ci n’est donc plus déjà un foyer d’infection virulente, mais 
bien le résidu de la lutte ; ce n’est plus qu’un corps étranger, 
qu’il faudra évacuer. Cet abcès pleural, aigu, limité et collecté, 
il est certain que les ponctions ne permettent pas de l’évacuer 
suffisamment, du fait de la consistance du pus et de l’existence 
de .fausses membranes. Seule la partie'fluide, c’est-à-dire la moins 
intéressante, parce'que spontanément résorbable, serait évacuée 
par la ponction. Au bistouri seul, il appartiendra de réaliser cor¬ 
rectement cette évacuation. 

Mais à quel moment ? Ni trop tôt, ni trop tard, déclare ILecènc, 
d'accord avec la grande majorité des chirurgiens. Les faits sont 
là, en nombre suffisant, pour montrer les insqccès presque cons¬ 
tants des pleurotomies faites trop précocement dans les cas d’infec¬ 
tion pleuro-pulmonaire aiguë avec lésions du poumon eii cours 
d’évolution. On a pu dire que les malades opt déjà fait eux- 
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mêmes un grand pas vers la guérison en limitant cette suppu¬ 
ration et en arrêtant l’évolution de leur pneumopathie. A ce 
moment, au stade de collection, la plèvre est symphysée, et c’est 
le meilleur moment pour intervenir. Par contre, si on temporise 
trop, on opérera trop tard, attendu que l’épanchement se sera 
alors enkysté dans une pachy-pleurite dont les parois, devenues 
très épaisses, vont s’opposer, après la pleurotomie, à la léexpan- 
sion pulmonaire, et seront, après le drainage, l’origine d’une fis¬ 
tule pleurale chronique qui nécessitera de larges ^délabrements 
osseux (résections de Estlander, Schede, Boiffin, Quénu, etc.). La 
guérison sera très Ipngue à venir, si même il ne persiste pas 
toute la vie une fistule intarissable, nous en avons tous connu des 
exemples. Il ne faut donc pas se leurrer par la chute de la fièvre, 
l’amélioration de l’état général après chimiothérapie générale ou 
locale, et trop longtemps se-fier à l’action de celle-ci. On lais¬ 
serait ainsi passer le moment le plus favorable pour l’interven¬ 
tion. G. (Laurence nous dit connaître des cas où « sulfamidôthé- 
rapie et pénicillinothérapie furent nocives par la confiance exces¬ 
sive qu’elles inspiraient et par fallure trompeuse de l’amélioration 
enregistrée. On ne peut et on' ne doit accepter comme valable 
cette amélioration que si un contrôle rigoureux par ponction et 
radiographie, après .injection d’air et de lipiodol, montre une dis- 
rition progressive de la poche ». Si, au contraire, on s’en tient 
l’impression clinique de l’ensemble, on laisiera la poche 
s’enkyster, et l’on fera trop tard appel., an chirurgien, qui ne 
pourra plus répondre de la guérison. ILe conseil vaut d’être retenu, 
au moment où la grande vogue des médications Chimiothérapi¬ 
ques risquerait d’écarter les conseils de la prudence. 

(Les indications de la chimiothérapie et de la chirurgie étant 
ainsi bien établies quant au moment le plus opportun de leur 
mise en œuvre, il serait donc injuste de les opposer l’une à 
l’autre. Elles doivent, au contraire, dans l’intérêt du malade, 
s’associer, puisqu’elles s’appliquent à un moment bien perceptible 
de révolution de l’empyèmè, et l’on ne peut mieux conclure, 
pour tout ce qui précède, qu’en disant avec G. (Laurence que 
« la chirurgie nettoie le champ de bataille et qu’elle ne com- 
' bat pas ». 


Double OGGiusion intestinale aiguë 
par asGaris et par invagination intestinale 

Par M. J. Rousset (Ploërmel) 


Le jeune B..., i3 ans, toujours, bien portank, présente brus¬ 
quement, le mardi 12 décembre igWi ®u matin, une douleui 
abdominale aigu! dans la région périombilicale droite, accom¬ 
pagnée d’un vomissement. Cette douleur se reproduit par inter¬ 
mittence, à intervalles élôignés et, l’après-midi, un médecin 
appelé pose le diagnostic d’appendicite probable. La température 
est normale, ainsi que les pulsations cardiaques. Dans la soirée, 
les phénomènes douloureux sont plus espacés et plus diffus dans 
l'abdomen. Il y a émission de petite selle sans caractère particulier. 
Mais, dans la nuit, les phénomènes reprennent avec une grosse 
violence : les douleurs sont intenses, plus localisées vers la droite 
et les crises sont plus rapprochées. Il n’y a pas de reprise de 
vomissements, mais les douleurs sont telles que l’enfant est obligé,- 
pour essayer de les soulager, de prendre l’attitude dite à quatre 
pattes. Le médecin revoit l’enfant dans l’après-midi et conseille 
le transfert à l’bôpital de Josselin. En fin de l’après-midi du i3 
les crises se calment de nouveau pour reprendre avec une intensité 
accrue dans la soirée. C’est à ce moment que je suis appelé à voir 
l’enfant,. 

A l’examen on trouve un enfant de constitution normale; les 
traits sont un peu tirés par la douleur;- la température est à 37‘’4 
et le pouls bat à 80. Le ventre est légèrement tympanisé; il est 
.souple, à gauche et dans la région épigastrique, mais il existe une 
zone douloureuse dans la région périombilicale droite, et surtout 
à droite immédiatement au-dessus de l’épine iliaque où se trouve 
toute une zone de contracture. Il n’y a pas. eu de selles depuis 
la .veille et l’expulsion des gaz a' cessé depuis plus' de 24 heures. 
On ne sent pas de. signes abdominaux anormaux du type de 
tuméfaction ou autre en dehors dlun léger tympanisme. Les 
douleurs sont très vives, obligeant d’interrompre l’examen, et 
l’enfant tient ses cuisses repliées. 

Je fais des réserves sur le diagnostic d’appendicite, pensant 
avant tout à une invagination intestinale, et décide d’intervenir 
aussitôt. 

Opération -le i3 décembre, à 281 heures. Incision pararectale 
droite longue. Dès l’ouverture du péritoine, un paquet d’anses 
intestinales se présente dans la ligne d’incision; en les manipu¬ 
lant on se rend compte qu’elles sont sensiblement distendues. Une 
exploration attentive est faite et j’extériorise une anse présentant 
sur un segment le volume d’un petit poing, bosselée, dure, et 
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de coloration normale. La palpation permet de se rendre compte 
aussitôt qu’il s’agit d’un paquet d’ascaris formant un volumineux 
corps étranger. L’anse sus-jacente est fortement, distendue et le 
diagnostic d’occlusion par ascaris s’impose à l’esprit. Far entéro¬ 
tomie je retire 20 ascaris longs de i5 à 20 cm., pelotonés et dont 
la plupart paraissent inanimés. Après suture de l’intestin, je 
rentre les anses et continue mon exploration, conservant en 
arrière-pensée mon diagnostic d’invagination. Mon exploration n’a 
pas été déçue. Il existe bien, en effet, une invagination iléo- 
cæcale d’aspect quelque peu atypique. La paroi externe du 
c^cum étant .accolée très bas au péritoine pariétal, seuls semblent 
participer à l’invagination : le bas-fond, l’appendice, l’iléon et 
la partie interne du cæcum. La tête du boudin est bien repré¬ 
sentée par la valvule de Bauhin. entraînant à sa suite l’iléon sur 
3 cm. environ; quant au cylindre extérieur du boudin, il est 
représente par une très petite partie de la bosselure externe du 
cæcum (nous avons dit qu’elle était accolée), par le quart proximal 
de l’appendice, dont les trois quarts distals sont apparents, et par 
la partie interne du cæcum, invaginé sur 4 cm. environ. L’en¬ 
semble donne au collier un aspect, non -pas franchement circulaire, 
mais oblique et même elipsoïde; ce^ aspect étant dû à l’accole- 
ment pariétal. Enfin on note la présence de quelques ganglions. 

La désinvagination est simple et on constate un œdème 
marqué du bas-foni cæcal. Le grêle est rouge mais bien vascu¬ 
larisé. Je fais l’appendicectoiriie; le degré d’aocolement pariétal 
et les raisons que je dirai plus loin me font estimer inutile une 
pexie, et je ferme la -paroi en trois plans. 

Les suites sont très simples : après quelques coliques, calmées 
par l’atropine, les gaz sont expulsés r8 heures après l’interven- 
tioo et 36 heures après l’opération une selle spontanée survient. 
L’enfant sort de l’hôpital 12 jours après l'intervention. 

Trois notions intéressantes paraissent se dégager de celte 
observation : 

la possibilité du diagnostic d’invagination; 

la découverte opératoire de l’occlusion par ascaris; 

la coexistence de l’invagination. 

Le diagnostic d'invagination intestinale était, en réalité, fort 
possible. Le caractère des douleurs, intermittentes et si intenses 
par moments qu’elles commandaient l’attitude à quatre pattes 
sur le lit, d’une part; la palpation,.d’autre part, qui révélait le 
maximum de douleur et de contracture dans la partie haute de 
la fosse iliaque; l’absence de température et la conservation du 
rythme normal du piouls, enfin,- devaient faire envisager un tel 
diagnostic. 

La découverte de l’occlusion par ascaris fut une trouvaille d’in¬ 
tervention. La nette distension de l’anse sus-jacente, le volume 
de la masse formée par les ascaris témoignent de l’existence d’une 
telle lésion. Le curieux est que cet accident semble avoir été la 
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première manifestation, chez l’enfant, de cette pajfasitosc. Il n’y 
a jamais eu, en effet, antérieurement, d’expulsion de vers. 
\ retenir aussi la fréquence de cet accident : plusieurs publica¬ 
tions en ont été faites.et j’ai moi-même observé en 1942 un cas 
provoqué par l’amoncellement de cinquante ascaris. 

J’ai trouvé ^la plupart des ascaris inanimés, et vraisemblable¬ 
ment morts; ne peüt-on pas expliquer par là que ces éléments 
inactifs ont formés par leur amoncellement un volumineux corps 
étranger entraînant l’obstruction .3 iN’y aurait-il pas lieu d’envi¬ 
sager que la mort des ascaris est nécessaire pour réaliser leur 
amoncellement et créer les accidents .f 

L’association des deux-lésions soulève un problème intéressant. 
L’I. I. et rO. par ascaris sont-elles indépendantes .î> ou y a-t-il 
corrélation entre les deux .î> En pareil cas, quelle lésion est primi¬ 
tive, quelle est secondaire .>> 

Personnellement, je pense qu’il y a certainement relation entre 
les deux lésions, et j’estime, que l’invagination intestinale est 
secondaire à l’occlpsion par ascaris. • 

En faveur de cette hypothèse il me semble qu’il existe plu¬ 
sieurs arguments : étiologiques, cliniques, anatomiques et physio¬ 
logiques. 

Arguments étiologiques. — Il est classique de dire que plus 
l’enfant avance en âge, plus l’invagination se rapproche du type 
q,ue l’on observe chez l’adulte; c’est dire que plus l’âge est 
avancé, plus on trouve une lésion locale provocatrice de l’inva¬ 
gination opératoirement décelable; c’est dire aussi que plus 
généralement l’invagination y est secondaire. ' 

Arguments cliniques. — iL’enfant qui a beaucoup d’observa¬ 
tion précise bien que les douleurs non seulement se sont faites en 
deux temps, mais avaient un caractère et une localisation diffé¬ 


rentes : la première, du mardi, étant périombilicale, tolérable et 
à intervalles espacés; la seconde, beaucoup plus intense et loca¬ 
lisée plus à droite, s’accompagnant de paroxysmes plus tard 
subintrants. 

Arguments anatomiques. — L’accollement du cæcum dans sa 
partie externe jusqu’à la limite du bas-fond cæcal rend difficile¬ 
ment plausible l’hypothèse d’une Invagination intestinale spontanée. 

Arguments physiologiques. —■ Au cours de l’intervention, c’est 
volontairement que je ne l’ai .pas encore signalé, et avant la 
réduction de l’invagination, j’ai exploré sur un assez long 
segment la portion du grêle sus-jacente au boudin. Or ce segment 
était, non pas distendu, mais rétracté et presque en> état de 
contraction. Cet aspect était frappant et instructif, car il m’a 
permis de constater l’état de contraction qui, a permis, antérieu¬ 
rement, à l’onde ainsi créée de déclencher le télescopage intestinal. 

La constatation de cet intestin rétracté évoq'ue un autre pro¬ 
blème que je n’ai pas à développer ici : celui de la présence en 
amont d’un obstacle d’un intestin, nos pas distendu, mais rétracié. 

Dans le cas particulier on peut penser que l’obstruction par 
ascaris siégeEjit assez haut sur le grêle. Par suite d’un mécanisme 
incertain (peut-être par action toxique des ascaris sur le plexus 
mésentérique) le grêle sous-jacent s’est mis en état de contrac¬ 
tion; il est possible que l’entretien de cette contraction ait pu 
déclencher l’amorce d’une invagination qui s’est complétée secon¬ 
dairement par elle-même. 

Pour conclure, je dirai que c’est l’hy[çothèse de l’invagination 
secondaire qui m’a fait ne pas chercher à améliorer un accollement 
déjà existant ou à faire une pexie, la cause de cette invagination, 
l’obstacle ascaridien, ayant été enlevée. J’espère que l’avenir me 
donnera raison. 


ACTUALITÉS 


LES JUS DE FRUITS 

Par R. LEVENT 


La Société Médicale d’Etudes Alimentaires a, le mois dernier, 
inauguré les Journées d’Etudes qu’elle compte réserver à des 
aUments d’actualité par quelques réunions consacrées aux jus 
de fruits. Dans les temps de pénurie et de perplexité alimentaire 
dont nous ne voyons pas encore le terme, ces études confrontent 
l’expérience des producteurs, des médecins et des consommateurs, 
ce qui est un avantage pour tous. 

Les jus de fruits, en France, sont un peu des nouveau-venu^. 
Longtemps régna un préjugé de méfiance — parfois justifié il 
faut le reconnaître — vis-à-vis des préparations alimentaires qui 
paraissaient s’écarter d’une préparation culinaire familiale ou 
tout au plus artisanale. iEt puis à quoi bon ces jus ? Dans la 
saison, il y a des fi-uits, qu’on les mange frais... (et le public 
français est médiocrement vorace de fruits) ; hors saison, qu’on 
s’en passe et qu’on mange des confitures si l’on ne se contente 
pas des quatre mendiants d’autrefois. 

Il y avait aussi la question du vin. Même en des temps de 
surproduction, de sophistication et de mévente, il n’en persistait 
pas moins oette idée de fohd : avec dû raisin on fait du vin ; 
ces jus de raisin sont des vins ratés, bons pour les vieilles demoi¬ 
selles abstinentes de pays où on ne produit ni n’apprécie le vin... 

Et de fait, les excès plus visibles sinon plus réels d’un alcoo¬ 
lisme plus bruyant, motif premier des diverses formes de prohi- 
bitionnisme, ont-ils créé pour les jus de fruits une préparation 
du terrain particulièrement efficace et ont-ils disposé les consom¬ 
mateurs à leur rendre aisément justice. 

En France, en tous cas, leur procès est en révision ; on en 
fabricpie, et d’excellents ; notre industrie s’est fait un savoir-faire 
et met à contribution l’expérience des industries étrangères. Sou¬ 
haitons que, tant pour la fabrication que pour le choix des modes 
de stabilisation et de conservation, se fixent à la fois une doctrine 
et une pratique telles que préventions et critiques deviennent 
bientôt le passé. La restriction légale des boissons alcooliques ici' 
également a frayé la roule ainsi que la pénurie de vin et le 
consommateur s’est, en général, montré accessible. Ce sont les 
jus de raisins et de pommes qui, jusqu’ici, ont été surtout 
consommés ; les jus d’autres fruits méritent cependant consi¬ 
dération. * ' 

On s’accorde à, trouver ces jus des boissons agréables. Elles 
sont utiles aussi. 'Notre connaissance de leur composition, encore 
qu’imparfaite, permet, cependant,, d’y voir à la fois des aliments 
et des médicaments d’appoint intéressants. Du point de vue de 
l’hygiène générale, ils «ont aussi un facteur de remplacement 
d’une valeur diététique et sociale dont il faut tenir compte. 

Dans leur ensemble les jus de fruits ont poui? traits prin¬ 


cipaux leur richesse en sucres, 'en sels minéraux, potassium 
notamment (le chlorure de sodium y étant peu abondant), leur 
alcalinité élevée (2 gr. 5). Quant à leur teneur en ferments, en 
diastases et en vitamines elle est certaine mais bien des précisions 
nous manquent encore ; ces substances éminemment labiles et 
qui sont présentes dans le fruit frais subissent évidemment peu 
ou prou le contre-coup de la préparation, de la conservation et 
du vieillissement des jus de fruits stockés. La question est mal 
éclaircie encore et les procédés employés ne sont sans doute ^ pas 
équivalents. , 

Quoiqu’il en soit, il est naturel que les thérapeutes aient 
cherché à tirer parti de ce que Bpuley considérait conime un 
ensemble de sérums, sucré, alcalinisant et minéralisé (poly et 
hyperminéralisé,, riche notamment en potassimn, fer et magné- 
siumi). Du fait de leur composition, il semble que tous les jus 
de fruits soient des diurétiques abaissant la dênsité et l’acidité 
urinaire ; la diurèse qu’ils provoquent, dépasse largement la 
qjiantité de liquide ingérée. La richesse en glucides divers favorise 
la fonction glycogénique et les autres fonctions de la cellule hépa¬ 
tique. Là richesse en sels minéraux est peut-être aussi une condi¬ 
tion favorable à la réminéralisation. Sauf certaines exceptions 
enfin ils ont une action laxative. 

L’action diurétique a été utilisée avec succès dans les néphrites 
azotémiques et chlorurémiques ; dans ce dernier cas l’antagonisme 
des ions 'Na et K paraît un élément important ; dans les albu¬ 
minuries de la grossesse, les albuminuries orthostatiques, chez 
les cardiorénaux, dans les accidents oedémateux, les essais tentés 
ont en général été encourageants. Ce sont les jus de raisins et 
de cerises qui semblent ici les plus actifs. Dans bien des cas ces 
jus de fruits se comportent comme un adjuvant du régime lacté 
dont ils favorisent nettement-Ja tolérance par le malade et qu’ils 
peuvent remplacer en partie. 

A noter cependant deux contre-indications : les pyélonéphrites 
de la grossesse. ILe pouvoir alcalinisant des jus de fruits prend 
ici le pas sur la valeur diurétique. De même les lithiases urinaires 
alcalines. Dans les lithiases acides, au contraire, les jus de fruits 
conservent toute leur valeur. 

Les maladies de la nutrition, la « diathèse arthritique » dans 
ses divers aspects : obésité, goutte, rhumatisme' chronique:, sont 
souvent bien influencés (jus de raisins, de citrons, de pommes, 
de fraises). 

Les hépatiques peuvent avec avantage dans les troubles fonc¬ 
tionnels bénins, la lithiase biliaire, les états précirrhotiques, 
recourir au pouvoir cholagoque des jus de fruits, mais à la condi¬ 
tion de quelque prudenee et sans occasionner de surmenage 
hépatique. 

Les cardio-artériels hyposystoliques, au contraife, trouvent 
dans la richesse en sucre et dans l’action diurétique du jus de . 
raisins ; lès hypertendus dans l’action légèrement hypotenslve du 
jus de groseilles, les adjuvants utiles au principal du traitement. 

Dans les affections gastro-intestinales c’est surtout à l’action 
laxative du jus de raisins et du jus de pommes qu’il est fait 
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appel ; à forte dose, ces derniers ont même une action purgative 
avec réduction nette des fermentations intestinales. La dyspepsie 
des suralimentés (pour mémoire), les entérocolites, les consti¬ 
pations de natures- diverses et tout particulièrement la constipa¬ 
tion de la femme, enceinte sont des indications de premier plan. 

Il convient à cet égard de mettre absolument à part les jus 
riches en tanin : jus de myrtilles, de framboises, dont l’action 
nettement constipante comporte des indications particulières. 

■Nous n’aurions garde d’omettre les effets heureux des-jus 
de fruits laxatifs dans certaines gastro-entérites du nourrisson 
dont la flore intestinale peut se trouver utilement modifiée. 

Enfin, .certaines dermatoses, où l’intoxication gastro-intes¬ 
tinale intervient, peuvent bénéficier de l’emploi des jus de fruits. 

Se rattachant au domaine digestif, il. convient aussi de faire . 
mention particulière des vomissements avec acétonémie du jeune 
enfant et sans doute aussi des vomissements graves de la femme 
enceinte'. Dans le premier cas c’est le pouvoir alcalinisant qui 
agit surtout ; chez la femme enceinte il s’y associe l’apport en 
glucides et son action restauratrice d’une fonction glycogénique 
affaiblie. 

On connaît mal encore les effets des jus de fruits, dans les 
carences ; le mode de préparation et de conservation variant selon 
les origines empêche toute constatation probante et toute compa¬ 
raison Valable avec les jus de fruits frais, mais l’action réminé- 
ralfsante chez les anémiques et les décalcifiés paraît mériter 
l’attention. 

Ce n’est pas seulement en thérapeutique curative, mais, aussi 
en diététique que les jus de fruits peuvent rendre de grands 
services. Un litre de jus de raisins renferme 170 gr: en moyenne 
de glucides, dont l’équivalent énergétique avoisine 900 calories. 
On sait depuis Desgrez la valeur des glucides comme point de 
départ pour l’édification des graisses.- Boulay, d’autre part, les 
considère comme un facteur excitant d’utilisation ; depuis long¬ 
temps aussi îButtner avait signalé leur importance en ce qui 
touche l’accumulation des protides. 

En dehors- donc de l’emploi des jus de fruits dans la surali¬ 
mentation des convalescents, de Vaccouchée, die la femme allai¬ 
tant, de l'enfant, il semble qu’à l’heure actuelle, on puisse y 
trouver des éléments précieux pour les amaigris des ' restrictions 
et même peut-être.-pour certains des affamés que l’Allemagne 
nous restitue. Peu de résultats sont connus encore mais un essai 
de M. Lassablière, dans une colonie de vacances d’un des récents 
étés, lui a montré des faits intéressants. L’adjonction à un régime 
de vacances, bien équilibré et d’une valeur de 2.800 à 3.200 
calories ' quotidiennes, de deux prises quotidiennes de jus de 
raisins (160 gr. à déjeuner et dîner, soit près de 3oo calories par 
jour) a accéléré la reprise physique et intellectuelle chez des 
jeunes filles de 18 ans, recevant à Paris des rations quotidiennes 
de i.2ioo à i.3oo calories, ayant maigri de 3 à 7 kg, anémiées, 
souvent aménorrhéiques, fatiguées physiquement et intellectuel¬ 
lement. La différence a paru appréciable avec des sujets témoins 
bénéficiant du même régime, mais sans jus de raisin. En trois 
semaines, l’augmentation pondérale a pii atteindre 3 kg. 5oo, le 
taux globulaire s’est relevé de aS à 4o %, sans aucun malaise ni 
trouble digestif. Essai poursuivi avec plaisir par ses bénéficiaires. 
L'alimentation des rapatriés et des adolescents, victimes des res¬ 
trictions pourrait donc trouver là un supplément de 3oo calo¬ 
ries quotidiennes aisément trouvées et absorfjées. 

Au point de vue national et social enfin, la lutte contre 
l'alcoolisme s’impose à la France ; bien des projets sont ébauchés 
dont là réalisation serait sans doute malaisée. 

Il n’est question ni de supprimer le vin qui, consommé rai¬ 
sonnablement et quand il faut, est et mérite de rester un des 
constituants de notre alimentation nationale; ni, moins encoré 
question de prôner le jus de raisins exclusif et obligatoire. Il y a 
•placé ici pour topt, sauf pour l’exclusivisme dont lès méfaits ne 
sont pas moindre» en antialcoolisme qu’ailleurs, l’Amérique, l’a. 

Les jus de fruits, produits ’en France en partant de fruits 
français, honnêtement fabriqués et sainement conservés, ont une 
place à prendre dans l’alimentation courante des Français dans 
la lutte antialcoolique. Il y aurait là pour la culture viticole et 
la culture fruitière des débouchés nouveaux, susceptibles d’accrois¬ 
sement rapide et capables de parer à bien des crises de produc¬ 
tion et de répartition. 

Soustraire à la fois à l’alcoolisme sa matière première et une 
partie notable de sa clientèle avec le consentement de celle-ci ne 
■paraît pas une impossibilité. îLy aurait, là pour tous un bénéfice 
physique et moral ; aucun rationnement, aucune contrainte, 
aucune inquisition nouveaux ne viendraient s’ajouter à ceux dont 
ces dernières années ont été si prodigues et on n’éveillerait aucun 
mauvais vouloir encoÆ endormi. On trouvera toujours un emploi 
digne de lui à un alcool indigne de la consommation et bien des 
fruits édhapperaient à l’alambic. 
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THESES DE MEDECINE 

19 février .'— M. Valette. — L’organisation du Service de 
Santé au rapatriement. 

M. Poli. — A propos d’un cas de carotinémiç. 

Mme Fayol. — Sur l’énurésie. 

M. Garaix. — Formes cliniques et évolutives des tuberculoses 
mixtes pleuro-pulmonaires éhez l’enfant. 

M. Michaud. — De l’action des sulfamides sur le rein et dans 
certaines néphrites. 

M. Chevalier. — L’épanchement péricardique au myxqédème.. 

21 février. — iM. Decarue. — L’exploration de la conscience 
par l’étude du temps de réaction sous, le contrôle de l’électro- 
éncéphalographie. 

M. Pe'ht. — Les sulfamides et la pénicilline .dans le traite¬ 
ment de la blennorragie. 

M. Clément. — La mélanose de (Raehl. 

M. BAP-nSTE. ^ 'Le traitement actuel des phlébites, en parti¬ 
culier par les substances anticoagulantes. 

M. CüLioLi. — L’acétate de désoxycortic'ostérone en pathologie 
hépatique. »' 

M. Caspar. — De l’épilepsie réflexe d’origine digestive. 

Mlle Cacaud. —' Le myélome multiple. 

M. Feuilloy. -r- Des paralysies arsenicales. 

22 février. — M. Parny. — Les débuts latents de la tubercu¬ 
lose pulmonaire et les examens. radiologiques systématiques. 

M. Bernuzeau. — La vitamine D2 à doses massives dans le 
traitement des sérites tuberculeuses. 

M. üMoigneteau. — Les agranulocytoses. 

M. VivARÈs. — Résultats de la thyroïdectomie subtotale dans 
102 cas de cardiothyréoses. 

M. Pertusier. — Le transit intestinal au cours de la grossesse. 
Etat statistique. 

7 mars. — M. Juillard. — Larrey, chirurgien de guerre. 

M. Bénoistel. — L’infiltration anesthésique du nerf splanch¬ 
nique dans les sténoses pyloriflques du nourrisson. 

Mlle SÉE. — Les • poussées aiguës au cours du rhumatisme 
chronique. 

M. Flavigny. — Contribution à l’étude étiologique de la péri¬ 
cardite constrictive. 

M. Fain. — Suppurations pulmonaires et pleurales et carbo- 
sulfamide-chrysoïdine. 

M. OoRGANiAN DE OoRGANOFF. — Influence de l’asthme sur 
l’œuvre de Marcel Proust. 

M. Gautbiér. — De quelques traitements atypiques de l’angine 
diphtérique imposés par les circonstances. 

8 mars. — M. Dubois. — Traitement du lichen plan par la 
tubejculîne. 

M. PEnT. — Des sarcomes du larynx. 

M. Mazière. — Incision de Mac Burney élargie pour l’appen¬ 
dicectomie associée à l’exploration annexielle chez la femme. 

M. Lecom-te. — Hypersomnie rythmée par les règles. 

14 mars. — M. Bilgorai. — Le rhumatisme disloquant, séquelle 
de la maladie de Bouillaud. 

Ml Lavenant. — La lambliase. 

M. JouvENT. — Les hypoglycémies de famine et les troubles 
du métabolisme glucidique chei les sujets sous-alimentés. 

15 mars. — M. Michel. — A propos de quelques cas de poly- 
radiculonévrite avec diplégie faciale. 

M. Montador. —■ Du traitement des diverses formes de la 
névrosite épidémique par l’héxaméthylène-tetramine iodée intra¬ 
veineuse. 

M. J'errand. — Epanchements pleuraux au cours des pneumo¬ 
pathies pneumococciques sulfamidées. 

M. Vanbremoersch. — Les épidurites staphylococciques. 

M.' Le Minor. — La recherche .des bacilles typhiques et para- 
typhiques dans les selles. 

,16 mars. — M. Duba. — Du diagnostic de l’infection intesti¬ 
nale aiguë. • 

Mme Boulin. — Le rhumatisme articulaire aigu chez le jeune 
enfant avant 5 ans. - 

M. Leroy. —,Le déséquilibre alimentaire actuel dans l’aggra¬ 
vation de la tuberculose. ' 

2L mars. — M. Fiessinger. — A propos des ponctions. — Biop¬ 
sies du foie. 

Mme Iap^et. — De 3o cas d’acrodynie observés dans le dépar¬ 
tement de la Sarthe durant ces quinze dernières années. 

Mme Clément. —Une nouvelle méthode d’accouchement indo¬ 
lore l’aneslhésie locale continue. 

M. Vincent. — L’érythème noueux de la sulfamidothérapie. 

Mlle Macquart. — L’ambiase intestinale. 

M. Chibout. — Les pleurésies à paillettes de cholestérol. 

M. Lacombe. — Les algo-paralysies consécutives à des injections 
intra-musculîtires de sulfamides. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU 29 MAI 1945 

Notice nécEologique sur M. Gabriel Petit. — M. Guérin. 
Dyspnée permanente asthmatique simulant l’emphy¬ 
sème. — MM. Bezançon, Jagquinot et Celice rappellent des 
observations analogues à celles présentées dans une précédente 
séance par M. iR. Tiffeneau et Mlle iBeauvallet : une dyspnée per¬ 
manente peut être tout antre chose que de l’emphysème. La dis¬ 
sociation du syndrome emphysème est nécessaire. L’actionr cura¬ 
trice des aérosols d'éphédrine et d’atropine est un argument de 
haute importance. Discussion : MM. Ameuille et Laubry. 

Le médecin-colonel Norton Canfield (de l’armée américaine) 
présente et commente un remarquable film aveq projection au 
ralenti sur la Physiologie du larynx. 

La cholinestérase sérique dans la maladie de Parkinson. 
— M. KAswiN-'(Présentation par M. Bénard). — Employant la 
méthode-titrimétrique de Stedman, Stedman et White, l'auteur 
a constaté une augmentation certaine-de la cholinestérase sérique 
dans la maladie de Parkinson,..alors que les autres méthodes 
n’ont donné que des résultats discordants. Cette .augmentation 
joue vraisemblablement un rôle important mais il est impossible 
. à l’heure actuelle de préciser son rôle physiopathologique. 

La prophylcixie du typhus pendant le rapatriement. — 
M. L. Brumpt. — Apparu en Allemagne en hiver 1941-42, le 
typhus s’est répandu grâce aux migrations de l’organisation Todt 
et aux promiscuités des abris de bombardement. Les camps de 
déportés ont été beaucoup plus sévèrement touchés, en particulier 
Vaihingen et Dachau, lieux de rassemblement des, plus atteints 
physiquement et où les mesures d’hygiène mal prises ont plutôt 
disséminé que freiné l’épidémie. iLa quarantaine d’arrivée en par¬ 
ticulier. iS'.iSq déportés y sont morts de typhus dans les quatre 
premiers mois de 1945, dont iB des 60 médecins français qui les 
soignaient. 

La libération a posé un énorme problème de thérapeutique 
curative et préventive, de triage et d’évacuation dans un milieu 
psychologique particulier. ■ Poudrage et vaccination sont le prin¬ 
cipal ; l’isolement est insuffisant, et précipite les évasions ; le vil¬ 
lage sanitaire rend trop peu. ' _ 

Très important est le diagnostic précoce, la reconnaissance des 
convalescents qüi peuvent partir dès épouillage, celle des suspects 
qu’il faut épouiller et vacciner. L’échelonnement en profondeur 
des organismes de surveillance, la vaccination de tout le personnel 
d’accueil, la pratique généralisée de l’hémodiagnostic sont des 
moyens efficaces de prévenir toute catastrophe. 

Discussion : MM. Harvier, Lemierre. 

A propos des mesures à prendre contre le typhus. — 
MM. Tanon, Fiessinger et Boyer. — Malgré les efforts du Minis¬ 
tère des Prisonniers, des libérés, surtout déportés, arrivent en 
période d’incubation, souvent après avoir esquivé pour gagner 
-t du temps-, la surveillance pourtant attentive. Les centres d’ac¬ 
cueil peuvent ainsi constituer un danger réel. 

L’Académie adopte donc le vœu suivant : 

1° Que soient supprimés les centres d’arrivée dans les villes, 
réserve" faite de ceux des. gares où les rapatriés passent direc¬ 
tement du train au centre ; et que les centres .soient installés 
hors des villes en conservant les mêmes moyens prophylactiques ; 

2° Que ne soit pas autorisé le contact du public avec les 
rapatriés avant que ceux-ci aient été épouillés et désinfectés ; 

3“ Que soient vaccinées les personnes qui sont en contact avec 
les sujets suspects de typhus et que l’arrêté qui a été pris en 
cette matière soit bien appliqué. _ 

L’Académie adopte un vœu relatif à l’organisation, d un 
Comité de Contrôle des Laboratoires sérologiques (syphilis). 

Elections. — MM. Leclercq (de Lille) et de Lavergnb (de 
Nancy) sont élus membres correspondants nationaigc (division 
d’hygiène). 

SÉANCE DU 6 JUIN 1,945 


Le président adresse à M. Leriche, élu naembre de l’Académie 
des Sciences, les félicitations de l’Académie. 

Notice nécrologique sur M. Péhu, par M. Bibadeau-Dumas. 

Etude épidémiologique des cas de tsiphus observés dans 
la région parisienne. — MM. Tanon et Boyer. L’effondre¬ 
ment allemand a fait éclore une épidémie de typhus. Malgré ur 
organisation sanitaire vigilante, io8 rapatriés sont rentrés e 
France pendant leur incubation, ii5 sont morts. 

Presque toujours, il s’est agi de déportés politiques vivant e 
collectivité ; 6 cas seulement ont apparu chez des ouvriers, 4 chez 
des prisonniers, i chez un volontaire de mission de rapatriement. 

En général, la contamination est postérieure à Ja sortie des 
camps ; elle date soit des replis par route ou voie ferree 6™>" i» 


conduite des S.S. (cantonnements de misère, wagons à bestiaux 
infestés), soit du relâchement de la discipline sanitaire après libé¬ 
ration, cantonnements de hasard avec des compagnons d’aven¬ 
ture, troc de haillons désinfectés contre des vêtements allemands 
moins sordides, mais non désinfectés. Les rapatriés aussi se sont 
infestés dans les trains allemands irialpropres et les centres 
d’accueil allemands mal tenus. Certains sont tombés malades 
pendant leur voyage, d’autres lo à 12 jours après leur retour à 
Paris. Les 7 cas sporadiques sont le fruit de la violation des 
règlements : fausses déclarations pour rentrer plus vite, contarni- 
nation familiale ou hôtelière de sujets non vaccinés. Il en a été 
de même dans les régions frontalières comme conséquence du 
dévouement imprudemment empressé des habitants. 

Si faible que soit le risque d’extension, l’Académie émet un 
vœu -rappelant le devon- pour les médecins et les familles de 
déclarer exactement les 'cas soignés à domicile ; l’intérêt général 
s’aecorde avec les presqriptions légales. 

De l’altération et de la destruction des toxines micro¬ 
biennes par les filtrats de cultures de b. subtilis (subtiline). 
— MM. G. Ramon et R. Ricnou. — Le filtrat de cultures de 
bacilles subtilis et de germes analogues altère et même détruit 
la toxicité in vitro et in vivo de certaines toxines bactériennes 
(diphtérique, tétanique, staphylococcique). Cette action est aussi 
énergique que celle d’antiseptiques puissants ; elle n’est cepen¬ 
dant l’effet que d’un germe saprophyte Inoffensif, mêmp à forte 
dose. Cette action peut être renforcée en concentrant le principe 
action des filtrats (subtiline). Cette propriété joue sans doute dans 
la nature un rôle dans la protection contre les infections et 
l’acquisition- naturelle de l’immunité ; elle permet d’entrevoir de 
nouvelles méthodes thérapeutiques. 

Discussion ; M. Levaditi. 

Etude de l’action biologique du b. subtilis. — MM. Oli¬ 
vier, DE Saint-Rat, Bonép-iMaury, Blanchon. (Présentation par 
M. Fiessinger.) — L’administration de comprimés contenant du 
bacille subtilis vivant dans des diarrhées des nourrissons, des 
diarrhées toxi-infectieuses alimentaires, des diarrhées par inges¬ 
tion de féculents ont donné chez le nourrisson 2 guérisons sur 
2 cas, 4 guérisons, 5 améliorations, 7 échecs dans les formes par 
déséquilibre alimentaire ; i4 succès sur i4 cas dans les formes 
toxi-infectieuSes. Sur .24 cas de pyélonéphrites et cystites à coli, 
guérison habituelle. Les auteurs ont tenté d'élucider le mode 
d’action du subtilis. 

Discussion : M. Dblbet. 

Le Service de Santé des Forces françaises libres (campa¬ 
gnes de 1940-1941-1942). — Le médecin général SicÉ fait un 
remarquable exposé historique et technique de la création 
0 nihilo et du développement des divers organismes du service 
de Santé pendant la campagne d’Afrique et du iLevant. Il expose 
la tâche morafe et physique accomplie, l’œuvre prophylactique, 
médicale et chirurgicale, les nouvelles qéèessités, les nouveaux 
organismes la mise en œuvre de matériels nouveaux. La che- 
niîlette sanitaire de relève, le poste chirurgical opératoire avancé, 
la transfusion-réanimation précoce, le transport par avion, le 
bloc opératoire transportable, la diététique du désert sont autant 
de nouveautés par lesquelles le corps de- Santé français a mon¬ 
tré sa vitalité, servi la cause de la France et celle des. Alliés avec 
qui l’entr’aide mutuelle ne s’est jamais démentie. 

Les résultats des mesures obligatoires de vaccination anti- 
typhoparat 3 rphoïdique des sujets de 10 à 30 ans à Nantes. ■ 
Mlle Lacambre-Dudevant. (Présentation par M. Ramon.) _— 
Depuis mai 1944, 'Nantes ne reçut que de l’eau de Loire. 
42.000 personnes de 10 à 3o ans ont été vaccinées. Entre avril 
1944 et avril 1945, il n’y eut que 98 cas de typhoïde et para 
(79 chez des non-vaccinés), i3 décès (un seul dhez un vaccine). 

Le cancer chez les rapatriés militaires. — M. Hugue- 
NiN — Sur 5oi cas de cancer, 338 cas ont débuté avant 4o ans, 
442 avant '5o. Le tube digestif est le plus souvent atteint.- Les 
localisations réputées rares sont plus fréquentes' qu’il nest cou- 
'ram'ment admis. A noter la fréquence des poussées évolutives 
brutales et l’influence dans certains cas du traumatisme. La 
captivité n’a pas eu d’action évidente sur la genèsé des cancers. 

Election. — MM. Patel (de Lyon) et Nicolas (de Lyon) 
sont élus membres associés nationaux, en remplacement de 
MM. Arloing et Nicloux, décédés. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 
Séance- du 16 mai 1945 

Sur le traitement de l’ostéomyélite aiguë par la résec- 
ion diaphysaire. — M. iSorrel apporte sa statistique intégrale 
emportant 290 cas; la mortalité est de 12 %, mais pour 1« cas 
ans lesquels on a fait une résection (102'cas), la mortalité na 
té que de II ; or cette opération a été faite dans des cas 
articulièrement sévères. 
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Si l’on étudie les résultats éloignés, M. Sorrel estime que la 
résection comporte l’avantage de ne laisser que 4,7 % d’ostéo¬ 
myélite chronique, tandis que les autres méthodes entraînent des 
séquelles infectieuses dans 78 % des cas. 

La résection diaphysaire, conclut l’auteur, doit donc conser¬ 
ve/ une place de choix ^dans le traitement des ostéomyélites. 

Sur le traitement de la lithiase de la voie biliaire prin¬ 
cipale. — M. Brocq apporte une statistique personnelle de 
12 cas et discute à nouveau ■ les ' avantages respectifs des diffé¬ 
rents modes 'de drainage de la voie biliaire principale. * 

Film sur l’organisation de la « Réhabilitation » aux 
Etats-Unis. — Médecin-colonel Diveley. — Ce film montre 
avec précision les différentes étapes par lesquelles passent les bles¬ 
sés rapidement récupérables avant d’être renvoyés à leur unité ; 
il -s’agit d’une organisation remarquable qui s'’attache autant 
au côté médical qu’au point de vue moral de la convalescence 
des blessés de guerre : les résultats obtenus justifient largement 
la création de tels centres. 

SÉANCE DU 23 MAI 1945 

Fistule duodénale grave. Réinjection dans le jéjunum 
du contenu duodénal. — MM. Joly et Pehtus. — M. Roux- 
Berger rapporte cette observation dans laquelle la fistule est appa¬ 
rue à la suite d’une gastrectomie physiologique pour ulcère duo¬ 
dénal inenlevable ; devant l’échec des traitements usuels, on uti¬ 
lise la réinjection du liquide duodénal ; guérison en quinze jours. 

Un cas de trichobezoard gastrique et intestinal. — M. 
Naulleau (1M. Sicard, rapporteur). — Il s’agissait d’une fillette 
de i3 ans, atteinte d’une crise abdominale aiguë en rapport avec 
un trichobezoard gastrique de 4oo grammes. Les suites opéra- . 
toires sont compliquées d’une oéclusion ; réintervention qui per¬ 
met d’enlever une deuxième tumeur pileuse siégeant dans une 
anse grêle. Il n’existe que 2 observations analogues dans la lit¬ 
térature. 

liithiase pancréatique. — M. Mallet-Guy souligne les 
difficultés du diagnostic de cette affection ; les taches opaques- 
visibles à la radio dans certaines pancréatites chroniques» sont- 
souveiît des ganglions ; en cas de lithiase vraie il y a des images 
nettes alignées selon la direction du ’Wirsung. L’auteur discute 
les indications respectives de la pancréatectomie partielle et de la 
pancréatotomie. 

Œsophagectomie transpleurale gauche pour cancer de 
l’œsophage. Survie de cinq mois. Mort de broncho-pneu¬ 
monie sans métastase ni récidive. — M. Ohsoni. — M. 
Alain Mouchet souligne l’intérêt de cette observation. 

Traitement de la lithiase choledocienne. — M. Mallet- 
Guy pense que l’anastomose cholédoco-duodénale doit être réali¬ 
sée lorsqu’elle semble la meilleure solution au problème posé par 
la taille cholédocdenne : elle permet en 8 jours une guérison 
sans déperdition biliaire et insuffisance hépatique ; le drainage 
des voies biliaires est d’autre part meilleur par l’anastomose. 

Un procédé nouveau du traitement des hjtpospadias 
pénicus. — .MM. Leveuf et Godart décrivent cette technique 
qui comprend la réfection de l’urètre aux dépens des téguments 
de la verge, fils noués dans la lumière du-canal ; puis la cou¬ 
verture de ce néo-urètre par enfouissement de la verge dans la 
peau scrotale. ILe relèvement se fait ultérieurement dans un temps 
toujours facile. 

Un cas de neurinome du diverticule de Meckel. — 

MM. Cazals et Voirin. (M. Oberlin, rapporteur.) 


SÉANCE DU 3o MAI 1945 

Tumeur de la parotide récidivée 16 ans après une paro¬ 
tidectomie totale. ■— M. Truffert souligne l’étendue que doit 
avoir une parotidectomie pour être véritablem'ent totale et met¬ 
tre le malade à l’abri d’une récidive %omme celle qu’il rapporte. 

Résultat du traitement - de 14 cas d’arthrite chronique 
déformante de la hanche par section des nerfs sensitifs de 
l’articulation. — M. Luzuy. — M. Padovani rapporte ce tra¬ 
vail en y adjoignant 170 observations opérées à la clinique ortho- 
pédiqup de Codiin ; globalement, de bons résultats sont obtenhs 
dans 5o 0/0 dés 'cas ; le mode d’action de cette opération reste 
assez mystérieux,; la section du nerf du carré crural améliorerait 
un peu la qualité du résultat; 

La névrotomie articulaire doit être réservée aux malades ayant 
des algies dans le territoire du nerf obturateur, les malades trop 
âgés pour subir une intervention osseuse. 

M. Hue considère que" les résultats sont'très inconstants, et que 
cette intervention n’a que des indications d’exception. 

Sur la chirurgie du maquis. — M. Merle d’Aubignê 
montre que les équipes chirurgicales mobiles, malgré des condi¬ 
tions matérielles déplorables, obtinrent d’excellents résultats : 
mortalité globale 10 0/0, pas de tétanos ni de gangrène gazeuse. 

Ligature double de la carotide interne pour exophtal¬ 
mos pulsatil. —• MM. Chavannez et Grépinet. 

Quatre observations de kystes intra-thoraciques. — 
M. Santy présente ces quatre observations qui concernent des 
"kystes du pédicule . pulmonaire. 

Occlusion aiguë .du duodénum par artère colique droite. 
Duodéno-jejimostomie. Guérison. —- M. Welti. 

Sur le traitement de la lithiase de la voie biliaire prin¬ 
cipale. —■ M. Desplas apporte les conclusions de son expérience 
sur 49 cas personnels ; mortalité globale 12 0/0 ; l’auteuT 'opère 
souvent en deux temps chez les malades fatigués ou très infectés. 
L’auteur rejette l’anastomose cholédoco-duodénale qui expose à 
l’infection ascendante. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 

SÉANCE DU 27 AVRIL I94'5 

Hémorragie hémophilique continue arrêtée par le dié- 
thylstilbœstrol après échec des traitements classiques. — 
MM. Cathala, de iLignières et Alison. — Observation d’un gar¬ 
çon de 6 ans, de souche hémophilique, atteint d’une hémorra¬ 
gie continue du rebord alvéolaire supérieur, rebelle à tous les 
traitements classiques. L’administration du diethyls'tilbœstrol 
fit cesser l’hémorragie eq deux heures. 

Maladie de Paget et carence calcique. — MM. de Sèze et 
Durand. — De l’étude actuelle des auteurs, il résulte que de 
fortes doses de calcium et de vitamine D doivent être prescrites 
de préférence à tout autre traitement à tous les pagétiques' dou¬ 
loureux observés actuellement. Les auteurs recherchent en outre 
si les sujes atteints de maladie de Paget sont prédisposés, du fait 
de cette maladie, à faire des ostéopathies douloureuses décalci¬ 
fiantes, d’origine carentielle, et dans quelle mesure les lésions 
pagétiques font obstacle au succès du «traitement recalcifiant. 

Tuberculose miliaire subaiguë laryngo-pulmonaire à pré¬ 
cession clinique laryngée. — MM. Bernard et Delarue. — 
Observation d’une femme dont la maladie débuta par des trou¬ 
bles fonctionnels du larynx, étant indemne de tuberculose pul- 
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monaire, laquelle se xévéla seulement un mois plus tard. Ce fait 
démontre que la tuberculose laryngée initiale, et en apparence 
isolée, ^n’est qu’un élément de la tuberculose laryngo-pulmonaire. 
Ce fait est exact, non seulement pour la forme chronique clas¬ 
sique, mais aussi pour les évolutions miliaires bien moins fré¬ 
quentes. iLes auteurs insistent sur la similitude des lésions des 
poumons cl du larynx. 

SÉANCE DU 4 mai 1945 

Un cas de pqrphyrinurie primitive avec paralysie traitée 
par l’association amide nicotinique-vitamine BI et guérie. 

MM. Mouolix, Mâchez, Bastix. — Guérison à peu près complète 
en huit mois, par traitement intensif, à basc.d’amide nicotini- 
que, de paralysies et porphyrinui'ie chez une femme après plu¬ 
sieurs crises lombo-abdominales se terminant par appendicecto¬ 
mie et quadriplégie flasque coïncidant avec porphynurie abondante, 
mie et quadriplégie flasque coïncidant avec porphyrinurie abon- • 
dante. 

Staphylococcie maligne de la face traitée et guérie par 
la pénicilline. — M.'André Meyeb. — Guérison en 48 heui'es 
avec Soo.ooo unités de pénicilline chez un soldat atteint de sta¬ 
phylococcie mtiligne. 

Hémothorax traumatiques infectés par le streptocoque, 
traités et guéris par la pénicilline. — MM.'Bnu et Israël. 

Pigmentation de type addisonien d’origine obscure. — . 

M. Marquézy. — Observation d’un garçonne i3 ans qui depuis 
l’âge de i3.ans, présente une pigmentation diffuse de type addi¬ 
sonien, dont l’étiologie demeure obscure. Toutes les épreuves 
sympathiques sont demeurées négatives. (L’origine hépatique ést 
inadmissible. Or il existerait, d’après M. Decourt, des formes 
mélanodermiques pures -de la maladie d’Addison. 

Les obésités paradoxales. -- M. de Gennes rappelle qu’on 
observe, depuis la guerre, des observations d’obésité paradoxale 
chez des jeunes filles soumises aux restrictions alimentaires 
actuelles. D’après l’auteur, l’étude histologique de ces cas niontre 
le rôle capital de la rétention de l’eau. Cet état laisse invoquer 
des causes endocriniennes, car il se rencontre exclusivement chez 
la femme. iLa pathogénie en demeure obscure. Les injections de 
folliculine font augmenter le poids. Bien, ne permet d’affirmer 
l’existence d’un trouble hypophysaire. En réalité, la pathogénie 
de ces faits demeure inconnue. Comme traitement, l’essai a été 
fait du régime déshydratant. On doit affirmer que l’emploi de 
l’extrait thyroïdien reste utile. 

Le typhus exanthématique au camp dé déportés de Bu¬ 
chenwald. —• M. llicuET signale que la lutte indirecte contre 
la maladie fut mal' menée, l’encombrement étant effroyable et 
des convois dé déportés venant d’autres camps arrivant sans 
cesse. Le début du typhus étant très polymorphe. Les symptô¬ 
mes fondamentaux demeurant lés algies, la céphalée, la douleur 
à ia pression des masses musculaires, l’hypotension et l’albu¬ 
minurie précoce, l’éruption rappelant, en plus accusé, celle de 
la fièvre typhoïde. A noter les signes neurotropes de la période 
d’état, en particulier l’atteinte cérébelleuse et, à la convales¬ 
cence, l’asthénie persistante et souvent un syndrome psychique 
avec débâcle intellectuelle. 

SÉANCE DU II MAI IQdS 

Sur une nouvelle insuline-retard. — MM. Dubel et Dubost 
conseillent de se servir d’une solution à 20 % comme véhicule- 
retard de certains médicaments et, en particulier, de l’insuline. 
Par expérience, ils constatent une prolongation de l’action hypo¬ 
glycémiante doublant l’aire d’hypoglycémie de l’insulîne. 

. Une nouvelle' insuline-retard : l’insuline ^btosan. 
(Etude chez l’homme normal et chez les diabétiques.) — 
MM. ILevbat, iPellebat, Moindrot et Mlle Murat. — Etude de 


l’action sur la glycémie d’une injection d’insuline associée au 
Subtosan chez les sujets normaux et chez les diabétiques. L’in¬ 
suline Subtosan aurait une action-retard évidente comparable à 
celle de l’insuline-protamine-zinc. 

Application thérapeutique de l’insuline-Subtosan chez le 
diabétique. — MM. levrat, Pellbrat, Moindrot, Mlle Murat. 
— Par leur étude, les auteurs démontrent que l’insuline-Subtosan 
permet d’espacer les injections d’insuline chez le diabétique et 
d’augmenter sa valeur d’utilisation. 

Le diagnostic du cancer des bronches à partir de l’ex¬ 
pectoration. — MÎM. Troisieb et Brouet. — Le procédé indiqué 
et très utile consiste à inclure le culot d,e centrifugation fixé 
dans la paraffine qui est débitée en coupe. Celte méthode a fourni 
un diagnostic positif dans 5o % des cas de cancer des bronches 

Suppuration pulmonaire grave par blessure de guerhe 
traitée par pénicilline et guérie après radiothérapie fonc¬ 
tionnelle du carrefour carotidien. — MM. Didiée, Ferbabouc 
et Talbot. ■—• Sur un blessé de guerre, traité depuis trois mois 
pour une suppuration pulmonaire par la pénicilline, sans succès, 
on pratique quatre applications de rayons X à faibles doses sur 
la région du carrefour carotidien qui furent suivies d’une trans¬ 
formation rapide de l’état général, d’une sédation des symp¬ 
tômes qui amenèrent une guérison complète. 

Le centre d’expérimentation humaine sur le typhus 
exanthématique au camp d’internement de Buchenwald. — 
M. Waitz. — Dans le camp d’expérimentation de Buchenwald, 
les Allemands étudièrent la transmission du typhus exanthéma¬ 
tique à l’homme ; injection soit par voie veineuse, soit par voie 
sous-cutanée. Cette méthode était employée soit sur des détenus 
de droit commun, soit sur des volontaires, soit sur des. détenus 
politiques. Leur but était de contrôler la durée de l’incubation. 


SOCIETE DES CHIRURGIEiSS DE PARIS 

SÉANCE DU 16 MARS igdS 

Présidence de M. Carie iRoederer. 

Allocution .du président, qui fait part du décès du D‘' Leuret. 

M. Raphaël Massart, à propos de la communication de M. Mas- 
monteil, sur les dystraphies osseuses, fait part des recherches expé¬ 
rimentales publiées en Angleterre par des membres du Royal 
College des vétérinaires, sur les reproductions expérimentales dans 
les élevages de porcs, de ruminants, d’équidés et de chiens, la 
reproduction expérimentale du ràchkisme, de l’ostéoporose, de 
l’ostéomalasie et de l’ostéofibrose. 

Il est intéressant de voir que ces troubles importants du sque¬ 
lette sont le fait d’une aljmentation, ou pauvre en phosphore, ou 
pauvre en calcium, ou dans laquelle le rappqrf du calcium au 
phosphore ingéré descend au-dessous de i/ô®. On ne saurait en 
pathologie alimentaire, méconnaître ces expériences. 

La sulfamidothérapie en cïiirurgie. — M. Courtois, de 
Saint-Germain. 

Résultats de la sympathicothérapie dans les arlérites. — 

M. Soubrane. 

Anesthésie générale difficile. — Mme Brian. 

Les diastasis sacro-iliaques. — M. Raphaël Massart décrit, 
sous ce nom, un ensemble de lésions de la partie postérieure du 
bassin, se caractérisant par une mobilité anormale du sacrum qui 
retentit sur l’équilibre du rachime et sur le statique des membres 
inférieurs. Il voit là la cause cer®ine de déformations vertébrales, 
d’inégalité des membres et insiste sur la nécessité, chez ces 
malades,"de pratiquer la radiographie debout, en position d’appui. 
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INTERETS PROFESSIONNELS 


Les conséquences 
de la mobilisation médicale 

Notre chronique 'militaire du mai a 
provoqué un intéressant courrier. Des 
médecins-auxiliaires nous remercient des 
bonnes nouvelles annoncées par nous les 
premiers au sujet de leur avancement. Ils 
sont maintenant fixés, l’Officiel du 17 mal 
et celui du 19 mai publiant de longues lis¬ 
tes de médecins-auxiliaires promus sous- 
lieutenants et, le même Jour, lieutenants. 

Nous avions souligné une autre question 
ayant trait aux'Soins médicaux dus. à la 
population civile. Des comités de libéra¬ 
tion, émus à' juste titre par le départ aux 
armées de l’unique médecin de leur can¬ 
ton, ont réclamé l’application de la me¬ 
sure énoncée par nous. Nous avions en 
effet écrit à ce sujet « qu’il appartiendra 
aux directeurs régionaux de la santé pu¬ 
blique de signaler au service, de santé 
militaire les médecins nécessaires dans 
leurs cantons où la mobilisation enlèverait 
tout le personnel médical dudit canton, et 
ceux qui sont nécessaires seront renvoyés 
dans leurs foyers ». 

Comme vient de le faire un amiral pré¬ 
sident d’un C. D. L., les maires ou les 
C. D. L. doivent réclamer au ministre de 
la santé publique et au directeur régional 
du service de santé militaire, l’application 
de ladite mesure si leur canton est privé 
de tout médecin du fait de la mobilisa¬ 
tion médicale. 

Ce n’est pas un remplaçant que doi¬ 
vent accepter les communes, elles doivent 
demander le retour pur et simple de leur 
médecin s’il est seul, à exercer sur leur 
territoire et c’est la logique même si clai¬ 
rement exposée par le général Arène dans 
son interview du 1®’’ mai. 

Maurice Mordagne. 

Conseil Supérieur des Médecins 
Communiqué 

On demande des jeunes médecins dési¬ 
reux de faire partie de la mission d’admi¬ 
nistration à Berlin. 


TUBERCULOSES 
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OKAMINE SIMPLE 

ampoules et dragées 

(Formule n° 2) 


Les candidats peuvent se présenter tous 
les jours au siège de la mission : 12, place 
Vendôme, à Paris, pour y poser leur can¬ 
didature. 

On désire particulièrement : un chirur¬ 
gien, un ophtalmologiste, un O. R. ■ L., 
un stomatologiste' ou chirurgien-dentiste. 

Cette missien doit partir dans trois se¬ 
maines environ. 

Conditions extrêmement intéresantes, un 
grade de mission pourra, leur être donné, 
supérieur au grade qu’ils détiennent dans 
la réserve avec les avantages qu’il com¬ 
porte au point de vue solde. 

S’adresser à-M. le capitaine de corvette 
Chardel ou médecin commandant Nicoulo. 
Téléph. Opéra 07-92. 

Communiqués du Conseil des Médecins 
du département de la Seine 

Paris, le 29 mai 1945. 

Une ordonnance du 20 avril 194.5 a ins¬ 
titué le contrôle médical obligatoire pour 
tous les prisonniers, déportés et travail¬ 
leurs rapatriés. 

Une seconde ordonnance du même jour 
a prévu la réquisition des médecins non 
mobilisés pour effectuer ce contrôle. 

Le Conseil départemental des Médecins 
de la Seine, persuadé des sentiments so¬ 
ciaux de tous ses membres, est certain 
qu’ils accepteront cette mission avec en¬ 
thousiasme. 

Les opérations de ce contrôle médical 
sont organisées sous l’autorité technique ■ 
du directeur régional de la santé et de 
l’assistance. Dans lé département de la 
Seine, une centaine de centres d’examens 
ou de 'dépistage sont prévus. 

Les médecins volontaires pour remplir' 
ce devoir sacré seront affectés par prio¬ 
rité -au centre le plus voisin de leur do¬ 
micile. 

Nous faisons donc appel à tous les 
médecins de Paris et de la banlieue dési¬ 
reux- de contribuer au contrôle médical 
des rapatriés, pour qu’ils se fassent con¬ 
naître sans -délai au Conseil départemen¬ 
tal des médecins de la Seine, 242, boule¬ 
vard Saint-Germain, Paris <7®),._ où tous 
renseignenjents leur seront fournis. 

Le Co.n'seil des Médecins 

DU DÉPARTEMENT DE LA SEINE.- 

Confédération 

des Syndicats médicaux français 

La Confédération des Syndicats médicaux 
français, 60, boulevard Latour-Maubourg, 
Paris (7®), est officiellement reconstituée. 

Le bureau a tenu sa première réunion le 
15 avril. 

Etaient présents ; le président, M. le doc¬ 
teur Choyau, maire de la Roche-sur-Yon et 
président du Comité départemental de la 
Dr® Hervy, de Limoges, A. Giry, maire de 
Libération ; les vice-présidents : MM,, les 


Briey (Meurthe-et-Moselle) ; le trésorier ; 
M. le Dr Caillaud, d’Orléans, assistés des 
secrétaires généraux : MM. les D« P. Ci- 
brié, et C. Hilaire. — • 

Les questions les-plus actuelles ont été 
examinées et feront l’objet d’une 'mise au 
point par Je Conseil d’administration qui 
se réunira le 6 mai. 

Lorsque tous les syndicats seront recons¬ 
titués, ils seront invités à procéder immé¬ 
diatement aux nouvelles élections de leur 
Conseil d’administration. 

Les collèges électoraux régionaux qui 
seront sans doute géographiquement modi¬ 
fiés pour s’adapter aux régions de la santé 
publique, désigneront ensuite — et dans le 
délai le plus .bref possible — leurs nou¬ 
veaux délégués au conseil de la Confédé¬ 
ration. Ainsi le corps médical, pour la 
première fois depuis cinq ans, pourra élire 
librement ses représentants dans le cadre 
syndical. Ceux-ci étant ainsi mandatés 
prendront toutes leurs responsabilités dans 
l’ordre professionnel et social. 

Paris, le 22 mai 1945. 

Soins médicaux aux travailleurs 
revenus d’Allemagne 

Le - Ministère du Travail a fait connaî¬ 
tre au Conseil Supérieur qu’à partir du 
pr mai 1945, les travailleurs revenant 
d’Allemagne recevront des caisses dépar¬ 
tementales d’assurances sociales des pres¬ 
tations au titre de l’assurance sociale fran¬ 
çaise. Il en résulte que les intéressés de¬ 
vront acquitter, directement,, les honorai¬ 
res des médecins et dentistes. 

En conséquence, à partir du 1®” mai, il 
y a lieu de considérer que pour cette ca¬ 
tégorie des travailleurs, les accords sous¬ 
crits entre le corps médical et les caisses 
d’assurances sociales allemandes,, devien¬ 
dront sans objet. 

Jusqu’à nouvel ordre, les ayants droit 
des prisonniers en Allemagne ne doivent 
verser à leur médecin que des'honoraires 
au plus égaux au tarif de responsabilité 
des caisses. 
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CHIMIOTHÉRAPIE CACODYLIQUE INTENSIVE & INDOLORE 



AMPOULES de 5 Cent. _ Une injection intramusculaire tous les deuxJours. 


DERMATOSES HYPERTENSION 


4 à 8 pii. glutinisées par jour 
2 à 3 I. V. par semaine 



LABORATOIRES TORAUDE 

22, rue de la Sorbonne, PARIS 
2, rue du Pensionnat, LYON 




Cipoïdès. Pgospôatldes. Vitamines 
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Comprimés • Injections de i c.c. • Granüîct 
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Téléph. ! Vougirord 08-19 
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JNF ORMATI ONS 

Faculté de Médecine de Paris 

Mutations et nominations. — Par arrêté 
«ri date du 11 juin 1945,' M. Chabrol, pro¬ 
fesseur titulaire de ia chaire de pathologie 
médicale de ia Faculté de Médecine de Pa¬ 
ris est transféré, à compter du 1“ mai 1945, 
dans ia chaire de clinique médicale de 
Broussais (dernier titulaire M. Abrami, dé¬ 
cédé). 

— La chaire de pathologie médicale va 
être déclarée vacante. 

— M. Marcel Brûlé, agrégé, chargé de 
cours, a été proposé pour le titre de pro¬ 
fesseur sans chaire. 

Concours du clinicat. — Dans le cas où 
les concours supprimés temporairement ne 
seraient pas rétablis en octobre, les pro¬ 
fesseurs de clinique pour assurer i’ensei- 
gnement pourront, dans la limite des pla¬ 
ces disponibles, déléguer dans les fonc¬ 
tions de chefs de clinique, les candidats 
de ieur choix, sous ia réserve qu’ils rem¬ 
plissent les conditions nécessaires pour 
, subir éventuellement les épreuves d’amnis- 

Concours de bourses. — L’ouverture du 
concours pour les bourses de doctorat en 
médecine aura lieu au siège des facultés 
de médecine et des facultés mixtes de 
médecine et de pharmacie, le samedi 21 
juillet 1945. 

Les candidats pourvus de quatre, huit, 
douze, seize et vingt inscriptions, s’inscri¬ 
ront au secrétariat de ia'faculté à laquelle 
ils désirent subir les épreuves du concours. 
Ils devront être Français et âgés de 18 ans 
au moins et de 28 ans au plus. Cette der¬ 
nière limite d’âge est reculée d’un temps 
égal à celui pendant lequei ies candidats 
auront été incomorés sous les drapeaux. 

Les registres d’inscriptions seront clos le 
19 juillet 1945, à seize heures. 

Prix de thèses (année scolaire 1943-1944). 
— Médailles d’argent. — MM. Aussanaire 
Bach, Mme Balie, MM. Barbier, Belletan 
Bondueile, Boudon, Brisset, Caillerot, Cham 
peau. Chevreau, Mile Cloche MM. 'Coury 
Eudel, Goutner, Hamet, Jost, Küss, Lajoux, 
Langevin, Laroza, Laubry, Leclerc de la 
Herverie, Lecointe, Lenoel, Lerique, Mme 
Leroy, MM. Leroy, Maurice Le Sourd, 
Lolmède, Maille, Menut, Mme Mollaret, 


MM. Moreau, Morice, Peiffert, Richet, Ro¬ 
bert, Ronsin, Rouault, Teissandier, Toâti- 
vint, Tulou, Vanderstegen, Vittoz, Vivien. 

Médailles de bronze. — MM. Aupinel, 
Avertain, Bayet, Berthomier, Cartier, Cha- 
bay, de Lima y Silva, Mlle délia Torre, 
MM. Delouche, Demeusy, Mlle Dupalgne 
M. Feld, Mlles Fossier, Grould, MM. Guil- 
lon, Henry, Lacroix, Laieouse, Lantenois, 
Mme Lavagne, MM. Le Moal, Meresse, 
Mlle,, Morin-Gauthier, MM. Pasche, Serres, 
Sevin, Stévenin, Zaborowski. 

Mention honorable. — M. Chaia, Mme Le 
Paiiier, MM. Mottron, Narlian, Reliay. 

Hospice Paul-Brousse. — Le professeur 
agrégé Jacques Delarue, vient d’être nom¬ 
mé médecin-chef de l’hospice Paul-Brousse, 
à Villejuif, en remplacement du professeur 
agrégé Lhermitte, admis à faire valoir 
ses droits à la retraite. 


mie a éiu membre titulaire dans ia section 
de médecine et ,de chirurgie M. le Prof. 
René Leriche, du Collège de France. 

Centième anniversaire de la naissance 
de Metchnikoff. — Le centième anniver¬ 
saire de ia naissance d’Elie Metchnikoff, 
sera célébré à l'Institut Pasteur le mardi 
3 juillet 1945, à 16 heures, sous la prési¬ 
dence de M. Biiloux, ministre de la Santé 
Publique. 

M. ie Prof. Tréfouël, directeur de l’Ins¬ 
titut Pasteur, fera un conférence sur la 
vie et l’œuvre de Metchnikoff. 

Cette conférence sera suivie de la pré¬ 
sentation du film de M. Commandon sur 
la phagocytose. 

Education Nationale 

Comité permanent du Conseil Supérieur 
de l’enseignement public. — Sont nommés 
membres du comité : MM. Edmond Faral 
(Collège de France), Julliot de la Moran- 
dière (Droit), Alphonse Baudouin (Méde¬ 
cine), Paul Montel (Sciences), André Chol- 
lev (Lettres), Augustin Damiens (Pharma¬ 
cie), Fernand Mossé (Louis-le-Grand), Mlle 
Courtin (Molièr.e), Mme Janssens (Ecole 
normale d’instituteurs). Mile Cavalier (école 
Boulogne-sur-Seine), MM. Deveau (Ecole 
hôtelière), Ducoumeau (collège moderne de 
Puteaux). 

— M. le recteur Gaston Roussy est nom¬ 
mé vice-président du Comité. 


Santé publique 

Cabinet du ministre. — Sont nommés : 
directeur du cabinet, M. Michel Bloch ; 
chef du cabinet, M. le D*' Garipuy; chef 
adjoint du cabinet, M. GabrieUi. 

Conseillers sanitaires techniques. — M. le 
D’' Desoille, agrégé, est nommé conseüier 
sanitaire technique pour i’hygiène indus¬ 
trielle et la médecine du travail. 

Conseil régional des médecins de la ré¬ 
gion de Paris. — M. le D' Edmond Arbeit, 
9, quai Voltaire à Paris, est nommé mem¬ 
bre du Conseil en remplacement de M. le 
Dr Pironneau, démissionnaire. / 

Centres de traitement par la pénicilline 

1" Centres parisiens de pénicillinothéra- 
pie. — Hôpital Bichat, M. Petit-Dutalllis ; 
Claude Bernard, M. Lemierre ; Enfants-Ma- 
lades- et Necker, MM. Debré et Leveuf ; La 
Pitié, M. Clovis Vincent-; La Maternité de 
Port-RoyaL M. Porte; Pasteur, M. René 
Martin ; Saint-Antoine, M. Cadenat ; Sal¬ 
pêtrière, M. Monder ; Trousseau, M. Ca- 
thala ; M. Rouget (Oto-Rhino). 

2" Centres de pénicillinothérapie de pro¬ 
vince. — Ajaccio, Hôpital Civil, M. Rip- 
pert ; Amiens, Nouvel Hôpital, M. Cara- 
ven ; Angers, Hôpital Hospice, M. Bigot ; 
Annecy, Hôpital d’Annecy, M. Ratier: 
Avignon, Hôpital Sainte-Marthe, M. Les- 
bros ; Bastia, Hôpital Civil, M. Zucarelü ; 
Besançon, Hôpital Saint-Jacques, M. Go- 
met ; Bordeaux, Hôpital Saint-André, M. 
Dupérié ; Bourges, Hôpital Bourges, M. 
Eschbach ; Caen, Hospice Général, M. Vil- 
ley ; Châlons-sur-Marne, Hospices Unis, M. 
Leloup ; Châteaimoux, Hôpital Château- 
roux, M. Cotillon ; Cherbourg, Hôpital 
Pasteur, M. Callegari ; Colmar, Hôpital 
Pasteur, M. Kuhlmann ; CUermont-Ferrand 
Hôtel-pieu, M. Terrasse ; Dijon, Hospices 
de Dijon, MM. VeiUet, Leblanc et Des- 
landre ; Grenoble, Hôpitaux civils, M. Be- 
thoux; Epinal, Hôpital avil, M. Zuber ; 
Laon, Hôtel-Dieu, M. Maçon ; Le Havre, 
Hospice Général, M. Cambülard ; Le Mans, 
Hôpital Hospice, M. Barbe ; Lille, Institut 
Pasteur, M. Gernez ; Limoges, Hospices 
de Limoges, M. de Léobardy ; Lyon, Hô¬ 
pital Edouard-Herriot, M. Sedaillan ;■ Mar¬ 
seille, Hôpital Hospice de la Timone, M. 
Mattéi ; Metz, Hôpital Bon-Secours, M. 
Jung ; Montpellier, Cliniques Saint-Eloi, 
M. Giraud ; Nancy^ Hôpital Central, M. 
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Abel; Nantes, Hôpital général Saint-Jac¬ 
ques, M. Boquien ; Nevers, Hôpital de Ne- 
vers, M. Berton ; Nice, Hôpital Pasteur, 
M. Criol ; Niort, Hôpital de • Niort, M. 
Joubert ; Orléans, Hôpital d’Orléans, M. 
Renevey ; Pau, Hôpital de Pau, M. Bioy ; 
Périgueux, Hôpital de Périgueux, M. 
Crozet ; Perpignan, Hôpital Saint-Jean, M. 
Puig; Poitiers, HôtebDieu, M. Le Blaye ; 
Reims, Hôpital Civil, M. Jacquinet ; Ro¬ 
dez, Hôpital Combarel, M. Vir^nque ; Ren¬ 
nes, Hospices Civils, M. -Leroy ; Rouen, 
Hôpital Général, M. Fleury ; Saint-Etienne, 
Hôpital Bellevue, M. Muller ; Saint-Quen¬ 
tin, Hôtel-Dieu,, M. Lenoir ; Strasbourg, 
Hospices Civils, M. Fontaine ; Toulouse, 
Hospices Civils, Hôtel-Dieu, M. Tapie ; 
Tours, Hôpital Bretonneau, M. Desbu- 
quois ; Versailles, Hospices Civils, M. Re- 
milly. 

Guerra 

Nominations et promotions 
dans le service de santé 
(2» liste, voir ,Gaz. Hôp., n' 11 
1" juin 1945, p. 165) 

Par décret en date du 10 juin 1946, (J. O. 
19 juin 1946), sont nommés à titre tenrno- 
raire, soit à compter du 1™ septembre 1944, 
soit à compter du jour de leur rappel à 
l’activité ou de leur engagement (postérieu¬ 
rement au l®r septembre 1944), les méde¬ 
cins aspirants ou auxiliaires de réserve ci- 
après désignés. 

Au grade de Médecins sous-lieutenants : 
M. le Médecin aspirant Bisror (G.). 

MM. les médecins auxiliaires Aron (C.-F.), 
Benda (P.-F.), Blanc (P.-'N.), Calavrèse 
(F.-M.), Duchène-Marullaz, Eisenbeth, Radu- 
îesco, Raynaud de- Lage, Vidal (J.-C.), Ziss- 
man (M.-C.), -Castellan 0.), Coiquaud (A,), 
Colquaud (J.), Denisart (P.-V.), Deruq (J.0.), 
Garrigue (L.-P.), Glenat (L.), Ternier (A.). 

Capel (A.-F.), Touraine (IR.), Chalançon' 
(C.) Peyrot (B.), Perpère (M.), Avierinos 
[D.), Gandar (M.), Aubin (A.), Chauvin (H.), 
Wilmet (J.). 

Corriol (J.), Bellon (M.), Collombier (N.), 
Comiti (J.), MUler {H.), Deren (G.), 'Tramier 
(G-), Chauvin (P.), Devraigne (P.J, Horrui 
(J.), Lemerre (L.), Léonet (A.), Lustak ,£.), 
Mourier (J.-M.), Royer (É.). 

Chosson (A.), Vmcenti (L.), Janriot (P.), 
Gomez (F.), Demezierès (B.), Blancher (G.). 
Brini (A.), Huchet (A.), Barbizet (J.-J.), Ber¬ 
nard (A.-M.) 

Exbràyat (C.), Mathieu (R.), Camerins 
(R.), Coury (C.-R.), Farcot (A.), Boutin (P.), 
Gorrichon (P.), Elhim (A.), Antonin (J.), 
Joal (F.), Poulet (J.-L.). 

Balandra (M.), Lehman (J.), Preney 
(P.-H.), Boucher (J.), Loubère (J.), Chapuis 
(G.), Pignan (C.), Roussel (A.), Levêque (B.), 
Ramon (J.). 

Taudin G.), Le Bihan (E,), Lewi (S.), 
Ponsoye (P.), Massiant (F.), Saint-Hillier 
(R.), Pley (J.), de Berthier (J.), Carlotta (L.), 
Pironneau (A.). • 

Aubert (R.), Biraben (JJ, Bourget (P.J, Ca- 
Ghin (Y.), Cornet (P.), Duffau (A.), Lanta 
(J.). Lhoiry (E.), Serment ( H.), Bouvat- 
tier (P.). 

Guilleminot (J.), • Petit (G.), Birbis (P.), 
Blochlaine (J.), Michon (J.), Cassayu |G., 
Dauphant (P.), Sizaret (P.), Stephen (F.), 
Weissembach (R.). 




Bimar (J.), Viollet (G.), Chelle (J.), Brande- 
let (L.), Marquand (J.), Raymond (P.), Van- 
dooren (M.). 

'Azma (A.), Neel (J.), Gobert (J.), Courchet 
(J.), Seta (P.), Darbon (P.), Frouin (J.), An¬ 
thony 0.), Resten (A.), Cottin (R.). 

Rongier (P.), Bordes (E.), Blanc (M.), Ches- 
neau (G.), Leveau (H.), Jaujou (M-), Lemaire 
(J.l, Petriat (A.), Vanhaeoke (J.), Izarn (P.- 
L.), Masson (J.). 

Besquet (R.), Chapuis (G.), Gibert (H.), Sa- 
vry (A.), Boquien .(P.), Leguay (R.), Rous- 
son (J.), Tronyo (R.). 

Buis (P.), Küs (J.), Labayle (J.), Laroche 
(C.). Marty (P.), Saugnet (H.),. Talairach 
(J.), Larribau (A.). 

Bidou (G.), Chapeaud (P.), Dabadie (L.), 
Delons (PJ, Dubedat (P.), Elichiry (M.), Gi¬ 
rard (J.), Goigoux (J.), Rémond (A.). 

Bleinchard (P.), Colombet (G.), Ferrand 
(G.), Feurgard (J.), Marchand (J.), Molla (J.), 
Bens (A.), Raynaud (J.) 

Baup (P.), Chauvet (M.), Le Jolitf, (A.) 
Berthonier (G.), Cheynier (J.), de Groc (J.), 
Crozet (A.), Dechy (J.), Juin (M.), Legal (R.), 
Louveau (E.), Poumailloux (G.), Sors (C)- 
Brochenin (R.), Bruel (A.), Levignac (j.), 
Leroux (P.), Menier (J.), Soulignac (J.). 

Benassy (H.), Bertin (J.), Dudognon (P.), 
Fabres (M.), Fabregat (G.), Franck (G.), Gri¬ 
vel (M.), Hénou (L.), Le Floch (G.). 

Gioan (E.), Guérin (A.), Martin (G.), Pi¬ 
cotin (J.)^; Sauvé (L.), Vaucelle (R.), We- 

Benoit \’P-), Delamarre (P.), Landes (iH.), 
Lavielle (J.), Le Conteur (R,), Martre (G.), 
Soulier (A.), Stoll (G.), Viaud (J.). 

Cassan (L.), Gloux (E.), Mauviel (E.), Pil- 
ven (Y.), Saussol (R.), Beauchard ^.), Beu- 
naiche (J.), Gobin (C.), Labbé (G.), Schaepe- 
lynck (J.). 

Caillol (M.), Canonne (C.), Galy (M.), Mal¬ 
let (H).; Mur (R.), Piet p.), Samarcq (R.). 

Bourgin (G.), Bousquet (J.j, Delcroix (A.), 
Desoutter (G.), Lemaître (G.), Maès (H.), 
Malbezin (E.), .Myant (S.), Pascot p.), Pec- 
query (R.) Ponsoye (E.), Salembier (Y.). 

Froger p.), Guibert (G.), Lanselle (L.), 
Mauriac (A.), Pelletier (J.),.Clarisse (J.), Coo- 
ren (C.), de Jonkheere (J.), Dubois (J.), Ha- 
kin-Ged, Lefebvre (A.), Vansteenberghe (P.), 
Vermeersch (F.). / 

Benezech (M.), Bergeron (X.), Biscaye (A.), 
Bringer (C.), Brunei (D.), Chenal (F.), Daude 
(P.), Descous IP.), El Okby, Godlewsky (J.), 
Guerrier (Y.), Lescure (A.), Lethierry d’En- 
nequin, Malgouyat (R.),- Vallat (G.). 

B«rrln (J.), Cuvelier (R.), Goutorbe (M.), 
Le Leu (L.), Rabelle (R.), Ümbdenstodlc (R.), 
Saubesty (J.), Bermaux (J.), Doll ÿ.), 
Suire (R.). 

Couderc (R.), Mauget (J.), Teulières (J.), 
Callens (M.), David (M.), Le Branchu (J.), 
Sevileano iN.), Sizaire (R.), Vacque (H.). 

Boissier (J.) Collin (G.), Duchène (J.), 
Moisan (A.), Robert (J.-M.), Baumgart (À.), 
Couvreur (H.), Duluc (J.), von Essen (J.) 

Daguet (J.), Duvet (M.), Benoit (C.), Bra- 
vard P.), 'Chenille (J.), de Chorivit de Sa- 
gardiburu, Corre (A.), Ferragu (G.), Gau¬ 
thier (R.), Lacaze (G.), PheUppot (G.), Po- 
made (P.), Rebeyrol (G.). ■ 

Aurégan (M.), Boursat (C.), Conte P,), 
Freour (P.), Germain (R.), Le Guèvel (Y.), 


Poirier (Y.), Bastien (C.), Martin (J.), Pa¬ 
quet (R.). 

Carra (L.), Diebold (M.), Finkel (G.), Ledu 
(J.), Lhosmot (J.), Pascal (L.), Bertozzi (L), 
Besnard (R.), Boissier (E.), Boujol (C., 
Gantier (A.), Fournier (M.), Lougnon (P.), 
Mariage (G.). 

Dézarnaulds (P.), Biot (A.-C.), Lancien 
(Y.-M.), Monie (J-M.), - Pariselle (B.), Renard 
(M-A.), Youïnou (P.-M.), Moulinard (L.-E.), 
Pinel (J.-P.), Teurtroy (P.). 

Fillol (J.-B.)j Lenormand (E.-A.), Peumery 
(J.-J.), Bach (R.), Faurel (J.-G.), Chabert (R.), 
Cresson (H.-R.), Fain (L.-M.), Hémery de 
Goascaradec (G.-A.), Liegon (P.-A.), Robert- 
Gorsse (C.), Roukine (L.), Saint-Martin 
(H.-P.),- Simonnet (J.) 

Rouelle (J.-L.), Fournier (M.), Leconte (J.), 
Cote (G.-J.), Lehec (H.-M.), Pequignot (G.), 
^r^n (P.-L.), Vincent (J.-C.), Werquin 

Bressieux (L.-L.), Dubois (B.-), Dubosq 
(G.-A.) Lacourbe (R.-A.), Pire (F.-R.), Cou- 
goul (J.-G.), Dupuy (J.-M.), Milot (P.' 

David (P.-G.), Kerjean (Y.-E.), M 


.), Mettey (G.-A.).. 

Sont promus au grade de médecin lieu¬ 
tenant à titre temporaire, à compter du 
jour de leur nomination au grade de sous- 
lieutenant, les médecins sous-lieutenant de 
réserve inscrits ci-dessus, à l’exception des 
médecins sous-lieutenants ci-après désignés 
qui ne réunissent pas les conditions requi¬ 
ses pour être promus au grade supérieur : 

MM. Eisenbeth, Lehman, Radulesco, Cala- 


noi, de Ken, Demezières, Brim, Exbrayat, 
Mathieu, Chapuis, Bouvattier, Milot, Goi¬ 
goux. 

Sont nommés, à titre temporaire méde¬ 
cins ASPIRANTS : ■ 

MM. les médecins auxiliaires Asserat (S.), 
Brun (R.), Chastang (G.-A.), Lacroix (A.), 
Taudin (J.), Benguigui (G.). 

Sont nommés, à titre étranger pour la 


tembre 1944), 

Au grade oo médecin sous-ueutenants . 
MM. Urbach (D.), Iscovich, Pavis, Reiser, 
Tauber, Hunwald, David (R.), Steiner, De- 
metriades, Perel, Bardelli, Bohier, Karad- 
joff Jurist, Chiron dit Hitron, Nesis, Rafe . 
et.Renneri. (Suite p. 213) 

Vente Pal. Just. Paris, 21 juill. 1945 à 14 h. 

1" BELLE PROPRIÉTÉ 

” Lft NEUVILIE-EN-HEZ 

__ comprenant grand hall, plafond à 

caisson, grande salle à manger, salon. Au • 
1™ étage : 6 chambres, 3 cabinets de toi¬ 
lette, salles de bains. Pavillon de jardi¬ 
nier, dépendances. Contenance 2.964 m2. 
Clos de murs. Libre location. 
CON’SnRNDRAIT POUR CLINIQUE 
Mise à prix ; 150.000 francs 
'2‘ Jardin et verger même lieu, 2.948 m2. 
Libre. Clos de murs. Mise à prix : 20.000 fr. 
M® Brunet, avoué, 61, r. La Boétie, Paris. 
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JUTOPOM 

RC^OHE 

OMilpiSS 

R(R)E|~IE 


I—I II- TRAITEMENT 

ROCHE SS 

&ORMi» 

RCECHE 

LLOH/H 

ROCHE I 


PRODUITS 





CALCIUM-PHOSPHORE 
VITAMINE 0 
,ACIDES AMINÉS 

€.nfanee^ -Mo/escenee, 
ConVaSscence - Surmenage. 
Carences alimentaires 



ANTISEPTIQUE 

PULMONAIRE 

Calme la toux 

6UETHURAL 

ALLOPHANATE DE GUÉTHOL 

puissant modificateur 
des sécrétions bronchiques 

♦ 

HBORftTOIRES PÉPIN &LEB0UCQ, Courbevoie-Seine 
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LAXATIF - CHÛLAGÛGUE - VERMIFUGE - ANTISEPTIQUE INTESTINAL 


CALOMEL VICARIO 


ncTite t'riMûbiMeé rtnecc ^ ihUligraniniè, à üii quart et à un demi-6entmmm« , 
l'fclllî) lUniEHIIIItô UU5t5 I à un, deux et einq centigrammes 

MÉDICAMENT de CHOIX en MÉDECINE INFANTILE 

laboratoires VICARIO, 17. Bd- HÂUSSMANN - F>AKI§ 



TRINITRINE 

ET ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES A NÔYAÜ MOU) „ 


TRINITRINE ISIMRLE 
TRINITRINE CAFÉINÉE DUBOIS 
TRINITRINÉ PÀPAVÉRINI LALÉUF 
TRINITRAL LALEUF 
TRINIBAÎNE LALEUF 


angine: de: poixrine 

CRISES VASCULAIRES SPASMODIQUES 


Laboratoires laleuf 
51, Hiè NicBitt > PAMS-XVi* 


AFFECtiONS DE 

L'ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ L’ENFANT 
ET L’ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gazeuse 


Bien préciser le noin de^la Source 


Direction VALS-SAINT-JEAN, 1, rue Rossini - PARIS (9‘) 


AINéMiE PALUDÉENNE - Source Dominique 

VALS-LES-BAINS — Saison du juin au octobre 
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RËVÜË OÊMÊRALË 


LE HOQUET 

Par le Prof. H. Rogerî de Marseille 


Symptôme fréquènl, dé |Src>ildëlic gêüdralemënt bénin, lé 
hoquet, objet de bien des remèdes populaires, est. relativement 
peu étudié en clinique et éh ttiéfàpfedtique. Et, cependant, il'doit 
être connu, car il peut, par sa persistance, embarrasser bien des 
fois ie Inédecin qdi recherché sa iiâlure et éS cattàë. Symptôme 
mineur sans douté, mais sÿmptôihë pbué létjuel Oü hé doit pas 
dire de minimis non ciimt pràeiof. 

HISTORIQUE 

ÈipptDcràie, lé tbitsidèté cérame de fâchëus profaoêtic; Il l’at- 
trlbüë â une tf tdnyülsibh dé l’éétoMac » : singnUus ventricnli 
msiô bit. Âriëtbte ëfl Ml Utl élghe d’affectibü respiratoire : sin- 
gtitlils pulthonHm paséio ésh Galietl établit êon mécanisme inspi- 
ràldité. ' ■ 

Au Jeta® SiMëj Sÿdeühaül affirme son origine hystenqUe. 
Bberhatë dôcrit Uhe épidémie dé hbqdet et le considère fcttaime 
ilüe cbhvulêiOü dé l’oësophfigëi Hdffmanlli dans son traité de 
singüJltti (iï33'), attire l’atténtion Sür son point de départ dia¬ 
phragmatique; 

Au xut® éiècle, Béëlardj Oütre la cofittactioa diaphragmatique, 
montre le rôlë du èpàsme glbttique. L’article d’Bloyi dans le 
dictionnaire de Dechambre, dbnhe ünë définition à laquelle il n y 
a guère à retôUchër. 

Au XX® siècle,, l’épidémie d’encéphalite apporte une contribution 
imporlanlë à la COhnaiSeance dU hoquet épidémiqué; Les travaux 
des physiologistes, H. ROgër et Schülfflànn, précisent Quelques 
points de physio-pathologie; La pathogénië en est mieux étudiée 
et queltjüeS ÜbUvéaux traitëmenls Voient lë jour, en particulier le 
traitement opératoire. : 

Le mot hoqwet traduit Uhë onomatopée déjà connue de la pluS 
haute antiquité : Hik-hok en Sanscrit. Lës Anglais disent Hih-ap. 
Les latins l’appellent singultüs, de güla* goSlerj à cause du bruit 
glottique qui lee avait surtout frappés; 

DEFINITION 

Nous' i’éHlprünterons à Eloy : et Contraction subite et spasmo¬ 
dique du diaphragmej détermihant une secoure brusque des 
parois abdominales et thoraciques et s’acompagnant d’urt bruit 
marqué et inarticulé causé par le resserrement de la vibration 
àonorë des lèvres de la glotte ». O’est en somme une myoclonie 
du diaphragme et des muscles de la glotte, on pourrait l’appeler 
une myoclonie phréno-glottique, si cette terminologie ne devait 
pas être réservée au spasme phrëno-glottique des nourrissons bien 
étudié par BouChut. 

SEMIOLOGIE 

Nous étudierons successivement ses principaux Caractères cli¬ 
niques, sa répétition, l’évolution des crises. 

Etude otiniqus. — DeUx éléments importants sont à consi¬ 
dérer : la secousse inspiratoirej le bruit glottique. 

1° Secousse Inspimtoire. — Cette Sëcousse produit un bnisque 
soulèvement de la base du thorax vers le haut) tandis que 
l’abdomen s’exCavej asphé en quelque sorte du fait de l’inspiration 
brusque. Parfois coexistent un mouvement synchrome des épaulesj 
du titmc, et même des oscillations simultanées de la tête ; 

a® Bbait glottique. Il est parfois intense, il peut réaliser lé 
typé du spasme aboyant, s’entendant jusqu’à deux kilomètres dans 
la campagne (Marage) ; 

3° L’étude pneumo-gbàphitf^ à été fuite par Roger et ,Schul- 
mann (Presse Médioalej a6 février ipao). — Un fort spasme expi¬ 
ratoire passager ëst Immédiatement suivi d’une inspiration brUsque 
spasmodique avec irruption de l’air à travers la glotte simulta¬ 
nément ouverte. 

(L’enregistrement révèle fréquemment des secousses myocloni- 
ques avortées, à type de simple spasme expiratoire, sans bruit, 
plus rarement de spasmes inspiratoires seuls. Il montre l’existence 
de hoquets doubles : deux spasmes eüccessifs, inspiratoire et expi¬ 
ratoire, sans intervalle ou peux secousses expiratoires. Entre les 
secousses de hoquet, la respiration est plus rapide 23:2g) moins 
ample, irrégulière. 

A la radio, on aperçoit d’abord un brusque soulèvement bila¬ 
téral des deux coupoles diaphragmatiques,' suivi aussitôt d’un 
abaissement, rarement une tétanisation avec secousses fibrillaires. 

Il nous a été donné de voir la contraction se limiter à une hémi- 
cbupdle.- iLes àutrés orgaheé, césophage et estomac, effectuent ime 
ascension brusque, une descente bfUsquë, puis une remontée plus 
lente. 


La pression artérielle baisse au moment de chàqüé spasme 
(Marey). Le réflexe Ooülo^cardiaqüe eSl parfois inversé. 

Repêiitloh. — Là fréquence ëst de 6 à iS sëCoUsSés par inihüte, 
exceptionnellement de i6o à 8o (Eich'horst). Ije rythme ed ëst plus 
ou moins régulier. Dans les cas graves, une série de phénomènes 
s’associe au hoquet. La respiration dé Vient ânXiense èt lë malade 
peut se cyanoser et parfois vomir. Il est dans l’impôSsibilité de se 
nourrir, de parler (parole hoquetante), de dormir : d’où uh état 
d’abattement et d’épuisement considérable. 

Evolution. — L’acCès dUrë en général quelques minutes, ed 
particulier chez les dyspeptiques ; il éVoluë parfois en salVë) il 
peut reparaître après une accalmie de quelques jours ; il n’est 
pas rare qu’il dure quelques heures, plus exceptionnellement 
quelques jours. On a signalé des hoquets récidivants et des hoquets 
chroniques. Nous ayons, en 1921 (Soc. de Neurologie, 7 juil¬ 
let 192.1), publié l’observation d’un syndrome excito-moteur à 
type de chorée, tics, spasmes, stéréotypies et dysarthrie qui 
étaient la séquèlle d’une encéphalite à forme algo-myoclonique 
survenue eia 1914, au cours de laquelle Un hoquet convulsif avait 
duré 6 mois. On aurait publié des cas durant 20 et 3o ans (Bar- 
iholin). La tendance aux récidives sous des influencés variées rap¬ 
pelle l’aptitude aux convulsions de .certains enfants, ^ous avons 
en 19216 présenté, au Comité Médical des Bouches-du-Rhône, avec 
Jean Reboul-Lachaux, un homme de ây ans, atteint depuis un an 
de secousses diaphragmatiques'bilatérales, survennant au rythme 
de 35 à 60 par minute, en salves irrégulières, avec bruit de hôqudl^ 
intermittent, persistant pendant le sommeil et rebelles à la thér,^ 
peutique. Ces secouëses se produisaient par accès durant une dizai^-- 
de jours^ avec périodes intercalaires dé durée égale. Le malSh 
avait présenté 4 ans auparavant des phénomènes analogues 
avaient disparu au bout de dehx mois. 

Ün malade de Mayo,' âgé de 40 ans, subit en 1909 une gastri^’ 
entérostomie : à la suite de rétention, le hoqüet dure un jour et 
guérit par un lavagé. En igiS, il est opéré d’entéro-anastomose, 
sans hoquet. En mai igSi, une Cholécystectomie est suivie, dès 
le soir, d’un hoquet sérieux qui dure plus de B jours. Un mois 
plus tard, une cure radicale de hernie inguinale est accompagnée 
deux ou trois jours après d’üh hoquet bénin i ” 
deux joms. '' 

DIAGNOSTIC 


Le public et parfois lë médecin confondent le hoquet avec 
1 éructation, l’àerophagie. 

Le renvoi ou éruciaiion consiste en la sortie géhéralement 
bruyante par la bouche de gaz, provenant de l’estomac ou parfois 
de rcEBophage et qui ont été antérieurement déglutiè. Il e'agit 
d’une ëontràctiott dë TeetOmac bü. de Feesophagè qUi ëxpülSe 

Ces éructations se font ëtt général en Séries de 0, S, 12, dans 
la période pOSt-prandiale chez les dyspeptiques üerveux. Un 
certain nombre de cas duclehs dë hoqUët dyspeptique n’était autre 
que de petites aérophagies et sont actuellement facilement dis¬ 
tinguées de nos jours. 

ILa confusion est plus faëile avec les' grandes aérophagies des 
liévropathés. 

- On connaît les cas de lies aérophagiques plus ou moins volon- 
tairés. (L’inspiration profonde brusque à glotte fermée remplit d’âir 
d’abord leur œsophage ; puis, soit par déglutition de salive, soit 
.par déglutition d’un nouveau bol d’air, leur estomac se vide par 
éructation. Chez les grands dyspeptiques nerveux, qui croient se 
soulager en vidant des gaz de fermentation plus ou moins imagi¬ 
naires, les efforts ne font que produire une série de déglutitions 
de sàlive et emmagasiner de l’air qu’ils doivent Ultérieurement 
rejeter : d’où un cercle vicieux. Une série de crises paroxystiques 
sUbintrantes peut aboutir à un véritable état de mal aérophagique 
(tic éructant des pithiatiques) qui devient un supplice pour le 
malade et altère sa santé. J.-Ch. RouX avait un malade qui avait 
passé 24 heures à éructer continuellement sans trouver un instant 
pour bofl-e et manger, sans pouvoir dormir. Un malade de Mathieu 
avait de 5 à 6.000 éructations .par jour. 

lEn général, une observation méticuleuse permet de différencier 
le hoquet de l’aérophagie à cause de leurs bruits différents, des 
contractions localisées sur des muscles différents. Mais souvent 
hoquet et aérophagie peuvent être associés. 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE 


Il y a Heu d’étudiér l’élément moteur, diaphragma tique et 
glottique (VOlë centrifuge), les têntres coordinateurs) les voies 
d'excitation du léflexe (voies centripètes). 

U — Eléments moteurs. Voie centrifuge. 

il y a à U fois çonlractioh du diaphragme et de la glotte : 
myoclonie phréno-glottique. La contraction du diaphragme dépend 
de l’intervention du phrénique ; celle de la glotte, dU pneumo¬ 
gastrique (récurent). 

En réalité, le phénomène ihoteur est plus complexe. 
a) Non seülemeht le diaphragme intervient, mais encore les 
musëles inspirateurs, sterno-cléïdp-maStoïdién's, thoraco-abdomi- 
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naux, qui peuvent suppléer à l’action du diaphragme :»un hoquet 
rebelle a pu résister à une double phréniceotomie. 

b) Au spasme glottique s’associe une ouverture synchrone de 
la bouche. 


II. — Centres coordinateur». 


Les myoclonies phréno-glottiques ne sont pas liées à la simple 
irritation périphérique du nerf moteur. A leur mécanisme parti¬ 
cipe l’intervention d’un centre nerveux localisé par les uns au 
niveau de la moëlle, par les autres au niv^u de l’encéphale, plus 
particulièrement du corps strié ou à la région sous-thalamique.- 
A. — Siège bulbaire. — En sp faveur plaide une série d’ar¬ 


guments : 

i® Argument d’analogie, avec les centres des mouvements respi¬ 
ratoires et des vomissements situés sur le plancher du 4° ventricule. 

2® Argument clinique. — Dans quelques observations particu¬ 
lièrement bien étudiées du point de vue neurologique, la locali¬ 
sation bulbaire ne fait pas de doute d’après les données de la 
clinique. Dans un cas de (Rimbaud et Chardonneau (Soc. Neur, 
Il avril 1929), un hoquet fébrile, ayant ,persisté plusieurs mois, 
évolue au cours d’un hémi-syndrome cérébelleux droit avec hémi- 
syndrome bulbaire terminé par, une syncope. 

3® Arguments anatomiques : 

a) Von Oekonomo a trouvé des lésions bulbaires dans le hoquet 
épidémique ; 

b) Un anévrisme fissuré de l’artère cérébelleuse inférieure 
gauche avec un épanchement sanguin comprimant le - bulbe, 
conditionnait un hoquet incoercible au cours de diverses poussées 
méningées ayant duré plus d'un mois chez un malade de Sergent 
et Grenet (Soc. Méd. Hôp., 6 juin 1908). 

Dans un cas de Lamy et Cleret (Soc. Méd., i8 janvier 1907), 
on trouve à l’autopsie d’un hoquet incoercible un tubercule du 
pédoncule cérébelleux inférieur gauche comprimant le 4® ventri¬ 
cule et un autre tubercule à l’union de la calotte et de l’étaffe 


l’étage 


inférieur de la protubérance. 

Lereboullet signale le hoquet 2S fois sur 296 cas dé tumeur du 
4® ventricule. Un cas de Van iBogaert et (Martin concerne une 
tumeur du bulbe. Ohez un malade de Lhermitte et Monier-Vinard 
un' hoquet avec crises syncopales particulières,' l’autopsie révèle 
une gliomatose occupant tout le bulbe sauf dans sa portion 
ventrale Dans l’observation de Christophe et Divry (Journ. Belge 
de Near., 198(7, p. 7Ô), le hoquet paraît un des signes révélateurs 
de l’engagement du bulbe dans le trou occipital au cours d’un 
méningiome intra-cérébelleux. 

B. — Siège médullaire. — Celui-ci est admis par Langeron, 
Dechaume et Pétouraud (Pr. Méd., 10 avril 1926), dans un cas de 
hoquet persistant, accompagnant une méningite tuberculeuse , 
typique ; l’autopsie montre la prédominance des lésions, en par¬ 
ticulier cellulaires, au niveau de la moëlle cervicale (0-4), corres¬ 
pondant aux origines du phrénique. Dans un cas de hoquet rebelle 
d'une durée de 12 jours, Urccchia et Mihalescu (Soc. Méd. Hôp., 
28 janvier 1927), trouvent de nombreuses hémorragies capillaires 
et des altérations cellulaires de la substance grise de la moëlle 
cervicale, correspondant aux origines du phrénique. Pour Riser 
cl Sorel une localisation médullaire pure, sans intervention du 
centre bulbaire respiratoire paraît peu vraisemblable. 


_ Toutefois souvent les lésions médullaires et bulbaires sont 
associées. 

Dans le cas précité de Langeron, il y avait également infil¬ 
tration lymphocytaire du bulbe et altération des cellules ganglion¬ 
naires. Dans celui de Clerc, Foix et Mercier des Rochettes (Soc. 
Méd. Hôp., r5 avril 1921), concernant un hoquet, des myoclonies 
au cours d’une encéphalite typique, il y avait à la fois des lésions 
pédonculo-protubérantielles respectant le bulbe et des lésions de 
C-3, C-.4, avec périvascularite et chromatolyse. 

Schaeffer et Mathieu (Paris-Méd., octobre 1920), rapportent 
un hoquet épidémique compliqué de Brown-Séquard terminé 
par dyspnée bulbaire à des lésions encéphalitiques prédominant 
au bulbe et à la moelle cervicale droite. Kahn, Barbier et Ber¬ 
trand (Soc. Méd. Hôp., 27 mai 19.2.1), observent un hoquet épi¬ 
démique foudroyant avec paralysie du membre supérieur droit et 
hydrophobie : il y a à la fois des lésions bulbaires bilatérales 
atteignant les noyaux des X et XII et des lésions cervicales médul¬ 
laires prédominant sur C-3, G-5, à l’origine du phrénique. 


D. — H y a lieu enfin d’envisager la possibilité d’une ori¬ 
gine sous-thalamique : dans le cas d Urecchia, il y avait associa¬ 
tion de lésions du corps de iLuys et du tuber cinéreum. 


III. — Voies d’excitation reflexe ; voies centmpètes. 

A côté des cas Tares où la lésion siège au niveau des centres, 
il est plus fréquent d’avoir affaire à des cas où ces centres sont 
sollicités par une excitation partant de la périphérie. 

I® Elle suit souvent les mêmes conducteurs nerveux que les 
voies motrices, phrénique d’une part, X, XI d’autre part. Ces 
deux nerfs mixtes contiennent en effet des fibres centripètes 
comme des fibres centrifuges. L’excitation part souvent du même 


territoire où se fait la réponse motrice, région ^thoraco-abdomi¬ 
nale avec les nombreux viscères qui sont contenus. 

2° H faut probablement faire jouer un rôle au système sym¬ 
pathique ou para-sympathique. (L’importance à ce point de vue 
du tonus sympathique expliquerait peut-être les susceptibilités 
individuelles qui permettent le déclenchement du hoquet pour 
des causes très diverses et souvent insignifiantes chez un même 
individu, ainsi que la périodicité de ce hoqpiet. 

3° L’excitation centripète part parfois de territoires plus éloi¬ 
gnés et emploie la voie d’autres nerfs que celle des X, XI. 

ETIOLOGIE 

Nous- envisagerons les causes d’ordre local (central et périphé¬ 
rique), les causes, d’ordre général (toxiques ou infectieuses), agis¬ 
sant probablement sur les centres, les' causes névropathiques. 

1. — Causes d’ordre local 

A. — Causes locales centrales. — i® Cérébrales. — Ce 
sont surtout les affections à localisation bulbaire ou à reten¬ 
tissement bulbaire par hypertension intra-cranienne. Nous avons 
déjà signalé, à propos de la physiopathologie, les tumeurs du 
4 ® ventricule, les tuberculomes de la protubérance, les tumeurs 
du cervelet avec engagement bulbaire. Ajoutons à cette énumé¬ 
ration les traumatismes crâniens, les hémorragies cérébrales avec 
inondation ventriculaire. Dans tous ces cas, le traitement doit 
agir sur l’hypertension intra-cranienne, eh particulier par des 
injections intraveineuses lentement poussées de solution hyper¬ 
tonique de sulfate de magnésie. 

Au début et au cours de l’encéphalite épidémique à type 
oculo-léthargique ou algo-myoclonique, le hoquet peut entraîner 
par lui-même un état grave et même mortel. 

Mentionnons certains cas de chorée et la forme bulbaire du 

Le pronostic du hoquet central est généralement sérieux : les 
neuro-chirurgiens redoutent son apparition dans les suites opé¬ 
ratoires d’une intervention crânienne. 

2® Méningées. — La méningite tuberculeuse a déjà été men¬ 
tionnée, il faut faire également une place à la méningite céré¬ 
bro-spinale, aux hémorragies méningées, etc... 

3® MéduUaires cervicales, plus rares, myélite, luxation ou trau¬ 
matisme des vertèbres cervicales, etc... 

IB. — Causes locales périphériques. — Elles sont le , plus 
souvent abdominales, parfois thoraciques. 

I. — Causes abdominales. 

I® La principale place revient à l’appareil digestif. 

a) Plus particulièrement à l’estomac, 10 fois sur ii, d’après 
Brachet. 

Il s’agit souvent d’affections bénignes : indigestion agissant 
par le rnéoanisme de la dilatation aiguë de l’estomac — simple 
repas trop copieux ou trop riche en boissons alcoolisées « hoquet 
a ventriculo pleno » précédant de quelque temps le vomisse¬ 
ment qui y met fin — piarfois boissons trop chaudes, trop froides, 
ou encore aliments trop épiais, suivant certaines susceptibilités 
individuelles. 

Il est surtout l’apanage des dyspepslies (hypersténiqtues au 
cours desquelles il récidive souvent, calmé par les alcalins. L’aéro¬ 
phagie peut être cause de hoquet. Leven cite un cas ayant débuté 
à l’âge de trois semaines et ayant duré 10 ans ; il fut guéri 
par une mise à plat ventre. Dans d’autres cas, un vomitif, un 
antispasmodique, un sédatif de la muqueuse gastrique mettent 
fin à ces hoquets dyspeptiques. 

De ces affections stomacales bénignes, rapprochons le hoquet 
du nourrisson dyspeptique, gras, obèse, considéré comme un signe 
de bonne santé par le vulgaire. Il est entretenu par la répéti¬ 
tion et la prolongation des tétées, parfois par la simple déglu¬ 
tition trop rapide avec aérophagie ; en réalité, il est dû à la 
limite de surcharge gastrique. Une meilleure hygiène alimentaire, 
les alcalins le font rapidement disparaître. 

Il est plus rare dans les affections graves de l’estomac. 

Il se rencontre cependant, d’une manière précoce, dans le 
cancer du cardia, persistant plusieurs' semaines (Bouveret) ; il 
est plus rare dans l’ulcus, sauf dans les écarts de régime au cours 
de l’ulcus de la petite courbure. 

b) Il peut être en relation avec une affection intestinale ; dis¬ 
tension du côlon par aérocolie, vers intestinaux Chez l’enfant, 
d’où la nécessité à cet âge de rechercher les parasites et d’admi¬ 
nistrer calomel et santonine. 

c) Pour Hippocrate, il constitue un signe grave d’affection 
hépatique « in jecoris inllammatione singultus malo est ». En 
réalité on ne le rencontre guère qu’au cours de la colique hépa¬ 
tique, d’une lithiase vésiculaire douloureuse et prolongée. 

2° Affections abdominales extra-digestives. 

L’appareil urinaire occupe une place importante : néphrite, 
lithiase, infection urinaire, affections de la prostate. H y a lieu 
d’invoquer parfois le mécanisme réflexe, le plus souvent un élé- 
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(nent infectieux (infection urinaire) du toxique (urémie) agissant 
sur les centres nerveux. 

Il y a des hoquets d'origine géni’fale, utéro-annexlels. Dans 
la grossesse le hoquet accompagne ou non les vomissements gra¬ 
vidiques, 

La rate, hypertrophiée, peut déclencher ce symptôme par la 
péri-splénite qui Iréagit sur le diaphra^e, 

ILe hoq[uet appartient surtout aux affections aiguës du péri¬ 
toine irritant plus ou moins le diaphragme : péritonite localisée, 
appendiculaire, péricholécystite, hernie étranglée et occlusion 
intestinale ou péritonite généralisée, à pneumocoques, traumati¬ 
que,^ etc. Il est souvent de fâcheux pronostic. Car, symptôme 
tardif, il indique une évolution plus ancienne qu’il ne semble 
au premier abord. Le médecin doit savoir reconnaître la périto¬ 
nite avant l’apparition du hoquet, car alors il est bien tard pour 
intervenir. 

n. — Causes thoraciques. — A part quelques rares cas, au 
cours d’une pneumonie (vers le 5^ ou 6» jour), ou à la défer¬ 
vescence (pouvant s’accompagner d’une insomnie), au cours de 
rétrécissement ou de spasme œsophagien, de corps étrangers 
bronchiques, le hoquet est surtout révélateur d’une lésion irri¬ 
tant plus spécialement le phrénique. 

a) D’une pleurésie diaphragmatique. La fièvre, une douleur 
thoraciqpie très violente, angoissante, une respiration saccadée, 
courte en sont les principaux signes. L’examen montre une 
douleur à la pression du phrénique au cou et au niveau du 
bouton diaphragmatique de Guéneau de Mussy ; la radioscopie 
précise le diagnostic. Ce hoquet est particulièrement pénible à 
cause des douleurs qu’il provoque à chacune de ces secousses. 

Les auteurs ne sont pas d’accord sur sa fréqpience : à l’encon¬ 
tre de l’opinion de Guéneau de Mussy, Paillard le considère 
comme plutôt rare et n’appartenant qu’au stade de début. Une 
irritation profonde, du pljrénique produit une paralysie et non 
une clonie du diaphragme. Il peut être dû à un spasme unila¬ 
téral de la seule hémicoupolé saine. Il n’a pas toujours un 
fâcheux pronostic ; on l’a vu persister plusieurs jours dans des 
cas curables. 

b) D’une affection médiastinale : médiastinites diverses, tuber- 
cideuse, plus rarement syphilitique, que la radio a permis de 
mieux connaître, tumeur du médiastin, plus rarement adéno¬ 
pathie trachéo-bronchique ou anévrisme de l’aorte. 

c) D.’une péricardite où le hoquet est associé ou non aux 
vomissements. 

C. — Hoquet post-okératoire. — De ces hoquets thoraco- 
abdominaux rapprochons le hoquet post-opératoire, celui qui est 
indépendant de toute complication péritonéale et de toute dila¬ 
tation aiguë de l’estomac. 

Il survient surtout chez les hommes, est plus fréquent entre 
5o et 60 ans, de préférence après les interventions portant sur 
les parties hautes de l’abdomen (estomac, voie biliaire, pancréas, 
côlon), plus rarement sur les voies urinaires, la prostate, l’ovaire, 
ou après une thoracoplastie, exceptionnellement après une sim¬ 
ple anesthésie générale, au protoxyde d’azote par exemple. Il 
s’observerait plutôt à certaines saisons (Mayo) entre novembre et 
avril. Il dure 4 à 37 jours, en moyenne 10 jours. Il est rebelle 
au traitement. 

De nombreuses ipypolhèses pathogéniques ont été invoquées : 

1. Causes locales : troqbles dyspeptiques gastriques, infection 
péritonéale fruste, pincement épiploïque probable. 

2. Causes générales : azotémie (en particulier chez les opérés 
urinaires), toxémie de la maladie post-opératoire avec troubles 
de la chlorémie, infection par un streptocoque neurogène isolé 
par Mayo et Rosendal, qui, inoculé aux animaux, provoquerait un 
spasme diaphragmatique. 

Divers traitements ont été préconisés : soit symptomatiques, 
inhalations • surtout de carbogène (Sheldon), d’oxygène ou d’anes¬ 
thésiques, éther ou chloroforme, soit généraux, lutte contre la 
déshydratatictti, la défaillance cardiaque, soit anti-infectieux 
(Mayo) sérum anti-virus neurotrope pouvant faire disparaître le 
hoquet en quelques heures. 

IL — Causes d’ohdbb génébal 

Une place importante doit être réservée aux intoxications, aux 
infections. * 

A. — Intoxioatmns. — 1“ Parmi tes intoxications exogènes, 
il faut mettre au premier rang l’alcool, qui agit autant sur le 
bulbe que sur l’estomac. Regnard a pu dire dans son Démocrite : 

« N’êtes-vous point de ceux 
A qui beaucoup de ,vin fait sortir la. tendresse, 

Qui vont en cet état aux pieds de leur maîtresse 
Exhaler les transports de leurs brûlants désirs 
Et pousser des hoquets en guise de soupirs. » 

L’action spasmogène de la nicotine explique le hoquet de la 
première pipe, d’un mauvais cigare. Tanquerel Desplanches 
signale le hoquet au cours de la colique saturnine. 

3° Parmi les intoxications endogènes, l'urémie est souvent en 


cause. On connaît la forme myoclonique de l’urémie que nous 
avons contribué- à mieux décrire avec Chaix : le hoquet peut 
faire partie de l’ensemble du tableau clinique ou en être une 
formé isolée, présenter une forme hémidiaphragmatique. 

L’hypocalcémie est plus rarement invoquée. Dans un cas de 
hoquet post-opératoire rebelle, après intervention pour cholé¬ 
cystite aiguë, Aubert et Raybaud (Soc. de Chir. de Marseille, 
1988) trouvent une hypocalcémie sans signes frustes de tétanie 
et guérissent par une injection intraveineuse unique de cal¬ 
cium un hoquet qui durait depuis ii jours. 

8” Il y a lieu de rapprocher le hoquet agonique, peu bruyant, 
superficiel, coexistant avec le râle trachéal, probablement dû à 
une anoxémie bulbaire. 

,4“ iLa rareté d’un hoquet anaphylactique doit être prise en 
considération. 

Mironescu et Lazarescu relatent l’observation d’un homme 
de 57 ans traité par sérothérapie anti-charbonneuse pour pus¬ 
tule maligne (Soc. Méd. Hôp. Paris, 7 février 1986). A la suite 
de ce traitement apparurent simultanément une éruption séri¬ 
que et un hoquet persistant. Cqs accidents disparurent en même 
temps au bout d’une huitaine de jours. 

Chez un malade atteint de hoquet périodique, précédé chaque 
fois d’une crise d’hydrorée nasale très abondante durant plusieurs 
heures, nous avons, avec J. iReboul-Lachaux, conclu à la nature 
anaphylactique des troubles déclenchés à la faveur d’une épine 
irritative des voies aériennes supérieures. 

R. — IrCfections. — ILe hoquet apparaît surtout dans les infec¬ 
tions à localisation digestive prédominante, choléra à la période 
algide, fièvre typhoïde. 

Dans l’infection éberthienne, le hoquet apparaît au deuxième 
septénaire ,ou au commencement du troisième ; il est de pro¬ 
nostic fâcheux, mais n’est pas nécessairement mortel. Parfois 
première manifestation d’une perforation intestinale, il est le plus 
souvent lié à l’action convulsivante des toxines typhiques sur le 
bulbe, à un réflexe parti de l’iléon. iLes hoquets survenus au cours 
des anciennes épidémies de fièvre typhoïde, telles celles d’Irlande 
(1817-18217) avec crises subintrantes empêchant le sommeil, avec 
vomissements bilieux et tuphos grave, nous font poser la ques¬ 
tion de l’origine encéphalitique plutôt qu’éberthienne de pareilles 
épidémies. 

Le hoquet survenant au cours d’une scarlatine peut être en 
rapport avec l’azotémie. 

.Hutinel et René Martin ont observé un jeune homme présen¬ 
tant de temps à autre, depuis deux ans, un syndrome de néyfal- 
gie phrénique accompagné de toux, de hoquet et de fièvre. iLa 
précession ou l’accompagnement de douleurs articulaires, l’amé¬ 
lioration par le salicylate de soude, plaident en faveur d’une 
origine rhumatismale. En l’absence de syndrome péricardique, 
l’irritation phrénicpie serait conditionnée par une pleurésie stehe 
de la plèvre diaphragmatique. 

Nous avons déjà signalé le hoquet de l'encéphalite épidé¬ 
mique et y Insisterons à nouveau à propos du hoquet épidémique. 

Dans un cas de Lhermitte et .Basiez (Soc. Méd. Hôp., 20 février 
1924), un hoquet incoercible, accompagné de spasmes de la 
glotte, de vomissements, d’hématémèse et de méléna, compli¬ 
quait un zona de D-8. Les auteurs le rapportent à une myélite 
zestérienne remontant au bulbe : modification des réflexes abdo¬ 
minaux, exagération unilatérale des réflexes tendineux, ébauche 
de signe de Babinski. 

Ç. — Le hoquet maladie, le hoquet épidémique. — H est une 
série de cas dans lesquels on ne trouve aucune étiologie pré¬ 
cise, ni centrale ni périphérique et qui constitue le hoquet en 
quelque sorte essentiel, le hoquet maladie. Il survient à certaines 
saisons plutôt qu’à d’autres. On le voit évoluer le plus souvent 
sous forme de petites ou même do grandes épidémies. Tricot- 
Royer (d’Anvers) a découvert im curieux poème sur une épidé¬ 
mie de « hoquette » qui sévit à Tournai en i4i3. Sicard l’avait 
■signalée en même temps que l’épidémie d’encéphalite de 1919- 
1920. Nous-même, dans l’année 1922-1928 en avons réuni une 
trentaine de cas. Depuis lors il n’est pas rare d’en recueillir 
5 à 6 cas au cours d’une période de quelques semaines. Il 
frappe davantage les hommes. 

Parfois prêché d’un catarrhe respiratoire, il évolue avec une 
température sub-fébrile (8 7-8, 88-3J sous forme de secousses 
incoercibles, calmé seulement par le sommeil (difficile d’ailleurs 
à obtenir), durant de quelques heures à quelques jours. Il évolue 
habituellement sans séquelles, mais a tendance à récidiver chez 
le même individu les années suivantes. 

Il n’est pas exceptionnel de constater à peu près simultané¬ 
ment quelques cas dans une même famille ou un même milieu. 

■ On a incriminé successivement une infection partie de l’esto¬ 
mac, à cause de l’état saburral des voies digestives et de l’effet 
des vomitifs (Paul Blum), - une _ infection de l’appareil respira¬ 
toire, à cause du début par laryngite ou trachéo-bronohite et de 
la coïncidence avec les catarrhes saisonniers : on a supposé en 
pareil cas une névralgie grippale du prieumo-gastrique. Un 
streptocoque spécial « streptdcoecus singultus » aurait été isolé 
par Rosenow, 
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On pen?e plutôt à un yirug atteignant direlcteinent les cen¬ 
tres nerveux. T'identité ayep le yirus eneéiÿhalitiijue ft été sou¬ 
tenue en SB basant sur des arguments divers : épidénaiplogiques, 
coexistence déjà signalée par (ïlionproo d’épidépuies d’encéplta- 
lite et de hoquet’: cliniques, ea§ d’encéphalite autbéntique com¬ 
pliquée, du 79 au ?3« jnur, de ht^uet (Panne, Progrès Méd-, 
28 murs ipai), cas de hoquet suivi d’encéphalite, cas évoluant 
en trois phases de hoquet, de myoclonies, de léthargie (Pathery 
et Pordet, Soq, Méd, Pôp-, 4 février 1921), cas personnel d’encé¬ 
phalite chez la fille suivie de hoquet che? le père ; anatopiiques, 
altération élective' dea centres médullaires du phrénique avec 
lésions histologiques du type enoéphalitique (Itucamp) ; «xpéri- 
mentaux (Levaditi). 

Contre une identiflcation complète, on objecte l’absence de 
toute ophtalmoplégie, de toutes séquelles parkinsonniennes, ainsi 
que sa bénignité. 

Peut-être faut-il faire entrer en ligne de compte un des virus 
parapncéphalitiques de Sicard, 

III. - CAtJSES NÉVROPATHIQUES 

Le champ de la névrose, autrefois si étendu, se rétrécit de 
plus en plus. Il n’en reste pas moins de? cas où aucune autre 
étiologie n’est décelaWe et ofi ce facteur s’impose chez une 
femme généralement jeune, ayant eu ou non d’autres accidents 
névropathiques, ' . 

Nous avons observé des hoquets survenant phaque fois à 
l’occasion d’une émotion ou d’un choc affectif (ennuis conju¬ 
gaux, par exemple), s’arrêfanf sous l’influcnce de la suggestion, 
reprenant sOus l’action de la volonté. L’un de ces cas e accom¬ 
pagnait de contracture pithiatique d’un membre, 

Le hoquet névropathique débute ipnisquement, s’accentue sous 
les influences psychiques. Ses secousses sont irrégulières, rapides, 
groupées par salves. Elles ne gêqent pas le sommeil, quoique 
pouvant durer des semaines et des mois. Le hmit glpttique est 
souvent très accusé, rappelant l’aboiemept du chien (toutefois cer¬ 
taines toux aboyantes sont d’origine enCéphalitique). Dans UP CBS 
de Camus et Pagnez, un bruif laryngé modulé reproduisait je 
roucoulement de la tourterelle, 

Le caractère' parfois épidémique pourrait faire rejeter l’priginB 
névopathique et faire penser au hoquet épidémique d’origine 
infectieuse paraencéphalitiqup. Mais on connaît les épidémies de 
névrose qui ont sévi dans' les temps ancien?, iRappelons Igg épi¬ 
démies de hoquet de l’hôpital d’Harlem, relatées par floerhave, 
celle du couvent de Moritarès (Espagne, 1767), publiée par Bri¬ 
quet et CalmeiL Sauvage relate le cas dé trofs jeunes filles conta¬ 
gionnées par une amie. 

O. Ryan, dans upe assemblée qu Collège des 'Médecins de 
Lyon, le i5 septembre 1784, relate la curieuse observation sui¬ 
vante': • .- ■ 

« ^ i'& 98, on vit une fille d’environ 28 ans, attaquée d’une 
maladie |rop extraordinaire, à ’Vilemané, pn la Nouvelle france. 
Cette fille fut affligée d’un hoquet continuel et ■''iolept, avec 
lequel elle imitait assez bien le jappement d’uu chien ; elle souf¬ 
frait beaucoup par le mouvement continuel du diaphragme ef 
par une secousse forcée des intestins, qui lui permettaient à 
peine de prendre quelques gorgées de hpiifllop pour BC soutenir^ 
Elle entra dans l’Hôtel-Pieu pour être plus à portée d’être secou¬ 
rue et les religieuses la_ placèrent daps la safle d®? femmes, ofl 
il y avait quatre autres jeunes filles, malades dc différentes mala¬ 
dies qui ne se ressemblaient ppint du tout. Trois jours après 
1 entrée de cette fifle, l’on entendit les quatre autres hoqueter 
dans leur lit et attaquer de Iq même manière qt avec les mêmes 
symptômes. Le 6® jour, cefle gui était entrée avec le hPUWei cn 
mt guerie, mais les quatre autres continuèrent de i’avoir avec 
les Circonstances et les symptômes qui faisaieut pitié, car après 
avoir hoqueté pendant une demi-heùre, ell.es entraient dans dc? 
convulsions si violentes qu’il fallait quatre hommes pour ep tenir 


)) Le hoquet, les cpnvulsipps leur arrivaient à tPHtes quatre 
en même temps : pepdant les convulsions, elles avaient les yeux 
fermes, elles se débattaient avec violen'pe, ejles mordaiept, ' déchi¬ 
raient ce quelles pouvaient attraper. Les accès duraient un bor 
quart d heure ; après quoi elles demeuraient sans mouvements 
et presipie sans respiration pendant qu quart d'heure. EUes reve- 
demhheure et paraissaient se bien porter pendant une 

» Après cet interyaiie de santé recommençait le hoquet, ensuitf 
les convulsions, la léthargie et la résurrection, ce qui dura de 
cette manière jour et nuit sans intarruptiPO pendant huit jours. >: 
ueu? êtr1-ru la névrose. Toutefois il 

peut êtiç difficile de tranclier le diagnostic eptrc hoquet épidé- 
hIoU Aohard ef iIquil!ard(Soc. Méd. 

c^rah <îpfisudppt SI Iq vjrus Cncéphalitique ne 

au hoquet, qui se mamfestemît^Xrs S afsément S'S* 

îïïn iLïÏÏ 


était manifestement dû à la contagion névropathique par lecture 
de journaux relatant une épidémie de hoquet, maie tPOÎ? autres 
cas apparus dhez des sujet? non suggestjhle? étaient probable- 
mept d’origine epcéphalitiqug. ' . 

TRAITEM'ENT 

Il dpit être surtout causal, s’adresser à la cause cérébrale 
(infectieuse, toxique, néoplasique, hypertensive, etc...), à l'épine 
irritative périphérique (digestive, pulmonaire). 

Souvent, il se contentera d’être symptonjatique, s’efforcera 
d’atténuer l'élément spasmodique, de provoquer un réflexe inhi- 
bjteur à point de départ muqueux ou'cutané, de freiner l’actlon 
du pneumo-gastrique ou du phrénique. 

I. --- hhiDmA'rioîfs anti-spbsmodiqpps ut séd^vtïvss, 

On a tour à tour utilisé : les diverses solanées, belladone 
(SQUS formé d’ingestion de teinture, de décoction de racine? de 
helledone ou goug forme d’injeçtions gouB-cutanée? d’un mdlj- 
gramme d’atropine), tpopolamine, daturs, seules ou- associées 
entre elles, les opiacés divers, y compris la morphine souvent 
insetive, les barhitnriqueg, les bromures, le henaoate de ben?yle, 
’ s anesthésiques, éther ou chloroforme- 

Parmi les médications du sympathique, op a aussi_ bien pré¬ 
conisé l’adrénaline « per os » que l’histamine en injections intra¬ 
dermiques dans la région jnter-sçapulalre, 

II, — Médications nnoygcATRicBS n’urf pcFUBirn jniubiteur. 

De l’excitatipu de la muqueuse ou de le peeu dérive toute 
ne série de remèdes populaires. 

I. — Exeitaiion d'une muqiieuse. 

a) Digestive : . • • 

Linguale : pincée de |el, morceau de sucre ou goutte de vinftî- 

gre déposés sur la langue, extériorisée énergiquement hors de la 
bouohe, .fraction rythmée de la langue, 

Pharyngée : gargarisme d’eau froide, badigeonnage pharyngé. 

Œsophagienne : ingestion d'un gros cachet ou d'une grosse 
croûte de pain, cathétérisme avçc la sonde, galvanisation. 

Gastrique . simple ingestion de limonade très gazéifiée, vomi, 
tif (ipéca), lavage d’estomac, poudre bismuthique ou de kaolin. 

b) Respiratoire 1 

Nasale : se pincer le nez en buvant lentement, priser du 
tabac en regardant le soleil, provoijuer un éternuement. Tel le 
conseil donné par le médecin Erysimaque à Aristophane, tel 
qu’il est rapporté par Platon dans son célèbre Banquet : « Effonee- 
toi de retenir lpn.guemqnt ton bBleme et tpu hoquet passera. 
S’il ne cesse PB? ainsi, gurgarise-tol avec ds l’eau- Mois si pour¬ 
tant ce hpquet est fprf violent, prends quelque chose pour te 
chatouiller les narines, éternue, et si tu prov^jneg une pu deux 

foie l’éternuemeui, ton hoquet cessere, » 

IL fixqüation — Ppiut©? de feu de la buse thoraci¬ 

que ou mieux du crenjf épigastrique, suivant le Tiens remède 
japonais du svt^ siècle rénove par Bretonneau à Tours au 
pulvérisation d’éther ou de chlorure de méthyl© au même niveau,' 
violents conps frappés dans le dos, compression du poignet ou 
du nerf cubital, eimple déeuhitus yeutrai- 
IlL — TnÉuAPipriQun tsspant a fueinuu i-’4ct)on nu A ut sou- 

tout DU PHBiÉNlQUB. 

ï“ Pneurno-gnstrigge. — Réfleiie opulft-cardlaque (Lcgner), 
soulèvement de l’os hyoïde (îlothnagel), compression des conduits 
auditifs en y enfRUGant lés auricumrès, la tête étapt portée en 
extension forcée (fienooque), 

2 “ Phrmqug. — q) A sa périphérie, compression directe de 
l’abdomen ou «u moyen des genoux foi'tement. fléchis sur le 
ventre, 

6) Sur son trajet : vésicatoire au cou, compression du nerf 
au-dessus de la clavicule derrière l’insertion du sternoeléido- 
mastoïdien dans les cag rebelles, novocaïnisation du phrénique 
(Decoulx et Beibcnoît) OU son alcoolisation (Maurane) ou même 
sou ablation, phrepicectomie bilatérale (Eiphard, Garohle, Pow- 
mann, Speers, Skiiiern, Smith), pratiquée en arrière de la cla¬ 
vicule (Von Gœtze) ou même à 1 intérteUF du thorax (Thiei;^ch), 
Toutefois même la phrénicectomie bilatérale n’arrête pas tou¬ 
jours le hoquet. Chez un malade d’iïîhler qui finit par se sui¬ 
cider, chez celui de Max Kappis ou mèitie après cettp exérèse, 
le diaphragme fonctionnait bien, ce qui indiqué une autre inner¬ 
vation que celle du phrénique. Les clonies portaient surtout, il 
est vrai, plus sur les miiscles du cou, de l'épaule, du thorax 
le sur le diaphragme. 

En réalité, le hoquet reste malgré tout un signe mineur et 
domine rarement 'la maladie. 

« Simple symptôme d’assez humble attitude, le ^hoquet suit 
'toujours quelqu’un. Si ce quelqu'un est d'importance, lé hoquet 
le transforme*lui-même en'signe avertisseur d'un trouble grave 
ou d’une gravité prochaine. Que la maladie, au contraire, appar¬ 
tienne simplement à d©s troubles nerveux pgrs ou greffée sur 
des désordres bénins, le hoquet, pour son compte, pourra fpire biep 
du tapage. Il ne se permettra jamais de mettre en danger la 
■3 de l'intéressé, x 
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LE TRAITEMENT PAR GROGS GHEZ L’ENFANT ANORMAL 

Par iM. George? 4 ’Heugqueyii,le 


Les traitements de dhoe dans les maladies mentales de l’adulte 
ont fait l’objet de travaux innombrables. Et la liste serait trop 
longue même de 'ceux qui ont paru depuis cinq ans dans la 
presse médicale sur les chocs par l’insuline, le cardiazol ou 
l’éleptrpTüboq. 

De tout temps d’ailleurs, les aliénistes ont voulu guérir leurs 
malades en le? soippettant à (les chops : çjiop par Ip tç' lit-'has- 
cule » qui renversait le sujet dans un bassin plein d’eau, chpc 
par K bain^surprise «, çjioc de la douche écossaise, dhoq de l’accès 
palustre ^e? le iparalytique général. 

En thérapeutiquB nerypuse et mentale de l’enfauti au con¬ 
traire, longtemps le? médecins ont héaité à recourir au3f chocs. 
Jusqu'à ees dernières années, à peine retrouvait-on daps la lit¬ 
térature une tentative de Jungeblutt pour enrayer la poliomyé¬ 
lite par^nàrpose ou convulsions artificielles. 

Une polémique même vient de s’élever entre deux émi¬ 
nents collègues sur le droit du médecin d'appliquer à l’enfant 
les traitements de choc : faut-il y voir une ' « expérience sur 
des enfants »? ou simplement une thérapeutique souvent effi¬ 
cace et toujours sans danger ? - _ , 

Or, depuis des années, dans notre service de la. Villetertre, 
avec les Frères Hospitaliers de Saint-Jean-de-Dieu, nous avons 
recours aux chocs, soit sous forme de naroose par le gardénal 
injectable (mieux que l’avertine par voie rectale), soit de convul¬ 
sions par cardiazol intraveineux. 

Chez quels malades est indiqué ce traitement? 

De préférence, dans les syndromes à excitation dominante, 
chez les épileptiques et instables moteurs, nous avons recours 
aux chocs-narcose. 

■ Le traitement par choos-convulsions, chez l’aduUe, réussit sur¬ 
tout dans la démence précoce et la méiancoUe chrqpique. 

Chez l’enfant, par analogie, nous prescrivons la epre de car¬ 
diazol chez les déments précoces et les débiles apathiques. 

JVous l'avons utilisée aussi cbes les discordants, les instables, 
les sujets à réactions perverses pu à troubles du caractère. ■ 

En revanche, ■ noua regardons comme contre-indications toutes 
manifestations épileptiques, que les cboca-convulsioiis pourraient 
aggraver : non seulement le mal comitial franc, mais encore les 
absences, le somnambulisme et la banale incontinence nocturne, 
ou encore l’antécédent de convulsions du premier êge. 

De même sont à écarter tous les sujets atteints de lésion orga¬ 
nique du névraxe, hémiplégiques, paraplégiques, monoplégiques, 
choréiques, athétosiques, tous ceux qui présentent le signe de 
Babinski ou une quelconque anomalie du liquide céphalo¬ 
rachidien. 

Kiifio il faut y renoncer en cas de lésion cardiaque, instabi¬ 
lité du rythme ou hypertension artérielle, ou Chez les malades 
d’état général précaire. 

Comment conduire le traitement? 


Le malade rewt en régie une série de 10 chocs, ê la fré¬ 
quence d’un par jour, un jour sur deux, trois ou le plus sou¬ 
vent deux fois par semaine, . , . , . . , 

L’injection se pratiqua le matm, le sujet laisse a jeun daps 
son Uti per voie intra-veineuse au pli du coude. On la pousse 
aussi, rapidement que possible, par une aiguille de fort calibre. 
Par tâtpnpemepts, nous avons déterminé la dose minimum qui 
déclanche là convulsion : 3 cm3 de la solution . Omet pour 
nn enfant de ip aps et aS kg., 4 cm3 pour un sujet de i4 ans 

cîiez^’l’adulte, la crise n’est pas instantanée : il s'écoule 
10, 20, 3(0 secondes après l'injection, .pendant lesquelles le malade 
éprouve une aura d’angoisse très pénible,_ dont il conserve le sou¬ 
venir, de sorte qu’il appréhende les injections suivantes. Aussi 
l’électrfiTchoc, à réponse immédiate, esf-il à préférer, 

Chez l’enfant, cet inconvénient disparaît et l'électro-choc perd 
cet avantage. La convulsion commence de 2 à 6 secondes après 
l’injection. On n’observe aucune opra apxieu?®> l’opératlQn ne 
laisse aucun souvenir, aucune appréhension. _ _ 

La crise de l’enfant reproduit l’accès comitial classique, 
amputé' toutefois de sa première phase fPUique, de la obul^ et 
du cri. Elle consiste en décharges flopiques prPjoUgees 10 a_ 20 
secondes, puis en stertor qui dure de 29 à 4 o secondes jus¬ 
qu’au léveil, l’inconscience couvrant UUe îliiUUlC CU tout environ. 

Dès les première mouvements automatiques, on protège ta 
langue et les depts, tout eU assurant le passage de l’air au 
moyen d’un caoutchouc dur enfoncé de quelque 10 centimè¬ 
tres derrière l’arcade dentaire, qui vient murdre sur lui sans 
dommage : pPUS avons adimté ce modeste artifice comme plus 
commode et Bios înoffensif que les divers ouvre-bouches pro¬ 
posés. Grâce à lui, jamais les naalades ne se cyanosent. 

L’enfant se péveiHe fiPiBfflP. d’Uït L^ve, quelques secondés 


encore désorienté, puis il s’étire, se replie en ehien da fusi! et 
s’endort, Après upe heure de sommeil naturel, il réclame son 
petit déjeuner, se lève, reprepd sa vie ihahltuelle et regagne la 
classé. 

Voici deuy premiers malades qui se rattachent au grand cadre 
de la démence précoce: 

Jean G..,, père mélancolique, np frère snr quatre mort de 
convulsions eu bas êge. Gestatiop, naissance qt premier déve» 
Iqppement normaux, A 18 mois, l’enfant tombé de son berceau 
sur le front : fièvre et délire quelques jours, A 4 aps, il @0 trouve 
enlevé à la grand’mère qui l’éieyait : il se met à rire sans motif 
et à parler seul, A ii gns, examen physique négatif, niveau mep.. 
ta] d ans, mémoire ep revanche normale. Il suit la classe, mais, 
de temps à autre, sans raison, il se dresse pour scander 4 tue- 
tête eps mots stéréotypés : « Ja... pot,,, la,., pin., ii qu’il répète 
ep halançant le torse en mesure. • Autres impulsions : il brise 
des vitres, frappe d’autres enfants avec sauvagerie, Série de 
10 cqnvulsions-chops : 2 hapis d’accalmie, mais ensuite reprise de 
l’évolution et internenaent en hépital psychiatrique. 

Dans le cas suivant, ap contraire, le résultat g’est montré 
durable : 

Jean Q,.., père alcoolique, deux frères débiles meptaux. Admis 
à la Villetertre à 6 ans. Réflexes vifs, eotopie testiculaire. Oppo^ 
sition systématique, raideur, mutisme • persistant. Le malade 
demeure eu classe fi ans saps rien apprendre. Malgré la cure séda' 
tive, il se renferme dans son mutisme, présenté des impulsion? 
absurdes, martyrise les animaux. Série de 10 convulsions-chops, 
Dès la première, Jeap accepte de servir la messe, puis d’y répon¬ 
dre. Un mois plus 'tard, à la fin de la série, il se laisse aller à 
dire quelques mots dans la? jeux. Eu classe enfin, le maître 
signale qu’il s’éveille : en trois mois, il apprend à lire. 




Bébil^s rpentaiM! apathiques : 

Julien G..., grand-père alcoolique, une tante atteinte de luxar 
tion de la hanche. Marche à 18 mois, Echec scolaire dan? deux 
instituts de perfeotionnemeut pour arriérés, A ii ans, nireap 
mental de fi ans, langage informe, crâne en pointe, oreilles de 
macaque, dents de poisson. Série de 10 convulsious-choçs. Qp 
note quelque amélioration daps le comportement ; le rnalade 
apprend a jouer aux « cubes ». Mais le niveau mental reste 
sans changeinent. 

Jean M..., père suspect de syphilis, mais réaction de Wasser¬ 
mann négative dans le sapg du malade et liquide céphalo-rachi¬ 
dien normal. Rachitisme, ectopie testiculaire. Langage de bébé. 
A i3 ans, niveau mental de 7 ans. A grand renfort de leçons 
particulières, il suit le cours élémentaire : il ne ces^ de gri¬ 
gnoter ses cahiers et ses livres. Série de 10 conyulsious-chdcs. 
Dès les premières, le maître signale des progrès et renonce aux 
leçons particulières. Le niveau mental s’élève à 8 ans 1/2. 

Enfin’ voici deux instables avec troubles du caractère,, à type 
de perversions, réactions médico-légales : 

Jean Ë... a ses parents à Madagascar, bien portants, un grand- 
père tuberculeux. Premier développement normal. A 7 ans, com¬ 
motion dans un bombardement.. Depuis lors, cauchemars, école 
buissonnière, vols de chocolat. Admis à le Villetertre à 9 an?, 
niveau mental 7 ans, examen physique négatif. Hostile, ren¬ 
fermé, il nargue les religieux dans leurs exercices au nom de 
prétendues convictions calvinistes, frappe les autre? maires, se 
coupe les cheveux pour faire'rire, boit l’eau des vVi-e., jette au 
feu des mouchoirs.’ Série de 10 conyfilsions-oboçs : le malade 
devient plus souple, réussit mieux en classe. Trois mpi? plus- 
tard, il quitte le service presque guéri et, depuis Iprei a repris 
ses études dans un cours secondaire. 

Pierre 0... est fils d'un officier bien portant et d «ne névro¬ 
pathe, divorcée à ses torts pour adnUàre et condamnée 4 M suite 
de nombreux vols à l’étalage. Dès l’âge de 7 anS, Pierre vole 
des soldats de plomb, une. collection de timbres, le? provisions 
d’un camarade, puis des bijoux, une paire de bæ,, H touque ses 
notes et se rend indésirable dans la plupart des collège?- A i3 ans, 
examen physique négatif, niveau mental 4e ?on gge. §éne dç 
10 convulsions-chocs. Le malade proteste avee véhémence, « U 
paraît, écrit-il à son père, que l’on m’endort et gn’on me fait 
la respiration artificielle, sans quoi je serais mort 4 l’heurq qu il 
est ; le docteur compte m'enlever toutes mes force? ; il ee trqmpe ; 
qu’U prenne garde à la justice 1 » Dès la première injeetiOfl, les 
vols ont cessé : ils ne se sont plus jamais reprodmts depuis 
deux anâ. 


Pans l’^pscfpble, quels résultats donnent les séries de pTiocs ? 
Dans notre statistiqne, gui pprtè sur près de i.000 chocs, nous 
n’avons jamais noté aucune complication. A péinç si, chez quel- 
la nremièrp. convulsion n-a uas été franche, soit 
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ques sujets, la première eonvulalon n-a pas été franche, soit 
que la dose injectée de cardiazol ?e ggit trouvée trop faible, soit 
que l’injection ait été trop lente 4 travers une aiguille pu une 
sine trop étroites, , , . . , 

En moyenne, nous comptons 20 % d améliorations nettes ch^ 
les dément? preepees, ?5 % chez les débiles apathiques, 3o % 
chez les instables avec troubles du caractère à type de perversums- 
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Comment expliquer lenr action? 

La -première vient à l’esprit l’explication de péda,gogie vul¬ 
gaire : Pierre C..., par exemple, aurait cessé de voler parce qu’il 
redouterait l’injection. Ce raisonnement ne joue que dans des 
cas très rares, la crise étant en règle couverte tout entière par 
une amnésie totale. 

A l’occasion de l’onirisme fugitif qui suit le réveil, certaines 
charges affectives du subconscient feraient-elles irruption dans la 
conscience du malade, brisant ses barrages, secouant son apathie 
ou inhibant les tendances perverses ? ILa médication relèverait 
alors de la psychanalyse. Or, la plupart de nos ihalades n’offraient 
aucune prise à l’analyse selon l’école de Freud. 

ILe dhoo-convusion agit-il dbez nos déments précoces, nos apa¬ 
thiques et nos instables comme le. choc-accès palustre dans la 
malariathérapie des, paralytiques généraux ? Se borne-t-il à ren¬ 
dre, aux habitudes mentales fixées, comme aux lésions scléreuses, 
leur sensibilité primitive à la cure étiologique ? 

C’est ainsi que nous concevons le traitement par chocs-convul¬ 
sions ou par chocs-narcoses. Tous deux n’agissent que si le malade 
est maintenu, entre les chocs et après la série, dans une hygiène 
de cure,sédative sévère (bains prolongés tièdes, siestes, etc...) et 
une ambiance pédagogique appropriée (musique, jeux éducateurs, 
classes spéciales). • 

Mais, tandis que la- malariathérapie réveille des lésions ana¬ 
tomiques acquises, le choc s’attaque à des caractères biologiques 
innés, donc héréditaires. Sur ces derniers, avons-nous montré 
ailleurs, l’on n’a prise que dans les premières années de la vie, 
avant que soit fixée la personnalité biologique. ILe traitement par 
choc permettrait de leur rendre pour -un temps leur plasticité, 
leur sensibilité aux agents thérapeutiques. 

En résumé : 

Chez l’enfant, comme les narcoses^dhocs par gardénal injecta¬ 
ble, les convulsions-chocs par çardiazol sont sans danger. Elles amé¬ 
liorent environ 20 % des déments précoces, 2’5 % des débiles 
apathiques, 3o % des instables avec troubles du caractère. Comme 
là malarisithérapie, ils n’agissent, semble-t-il, qu’en rendant le 
malade pour un temps sensible aux agents thérapeutiques. 


ACTES DE lA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


THESES DE MEDECINE 

11 avril. — M. Daland. — Sur les anévrismes disséquants de 
l’aorte. 

M. Lbpevre. — De la sulfamidorésistance. 

M. Gun-LEBAUD. — De l’élimination urinaire du pregnandiol. 

12 avril. — M. Gaine. — Du dosage clinique de l’hémoglobine 
dans le sang humain. 

M. Nicolle. — Les séquelles encéphaliques des traumatismes 
obstétricaux. 

18 avril. — M. Poibabd. — De trois septieémies puerpérales 
traitées par la pénicilline. 

M. BnuLé. — Des ulcères de la face pMtérieure de 1 estomac. 

M. Henry. — Sur les pharyngo-stomatites ulcéro-nécrotiques. 

M. Rousse. — Un cas de tétanos .par avortement guéri par le 
traitement médical. 

M. Descamps. — Fractures des métacarpiens et des premières 

^ M. Boutaric. — Sur l’organisation moderne de la ÿansfusion 
sanguine en France. 

M. Aussant. — Des intoxications par le béryllium. 

M. Rousseau. — Sur les tumeurs du ligament rond. 

M. Monghal. — Du pronostic des infections post-abortum 
compliquées d’anurie. . , 

M. Le Forestier. — L’éryDhème noueux par sulfathiazol. 

m! Tabaht. — Des broncho-pneumonies de l’enfant et des 
pneumopathies du vieillard. 

M. Calvo-Pl.4.tore. — Coqueluche. Rougeole. 

M. Bouchery. — De la grantdie cancéreuse des poumons. 

M. Elghozi. — Titrages biologiques de la pénicilline. 

M. Jabouille. — La part du' traitement médical dans la tuber- 

Tavera. — La méthode de Volhard dans le traitement des 
néphrites aiguës. , . , 

M Blumenfold. — Le traitement des métrorragies fonction¬ 
nelles rebelles par l’injection intraveineuse d’acide ascorbique. _ 

M.' Beauzemy. — Geber, le maître de Rhazès et des médecins 
chimistes arabes au moyen âge. _ 

M. Cariou. — D’un cas d’oblitération de la y 
rieure par médiastinite chronique. 

' M. d’Oblonsky. — Aperçu sur 
poissons en général au point de vue thérapeutique. 

iQ avril — M. Le Rolle. — Guerre et tuberculose. 

M. Moulin. — Les rétrécissements sténosants post-traumatiques 
de l’intestin grêle. 


r l’huile de foie de morue et de 


- Radiomanomètre dans dystomes et hyperesthésies 


Maladie de .Sutton et lû/vitiligo péri- 
porokératose 


M. Julien. 
biliaires. 

24 avril. — M. Chépin. 
névritiqué. 

M. Missonnier. — La forme hypertrophique de 
de Mibelli. 

M. Kerbiriou. — Avortement et sulfamidcthérapie. 

M. Forgeau. — Sur quelques observations' de ruptures uté- 

2Ô avril. — Mme Dumas. — Essai sur la mélancolie féminine 
en Vendée. 

M. Girvès. — Essai sur le traitement préventif de l’intoxica¬ 
tion benzolique. 

M. Monprais. — Des rétentions placentaires du post-partum. 

M. Baufle. — Le cancer gastrique mucoérosif à marche lente. 

M. PÉRiAT. — Les septicémies à staphylocoques blancs. 

M. Michiels. — Erythème noueux et sulfathiazol. 

M. (Robert. — Pneumothorax extra-pleural et collapsothérapie 
bilatérale. 

Mme Rusisak. — Concrétions calcaires de la sclérodermie. 

27 avril. — M. Sénégal. — Du traitement des fractures mar¬ 
ginales postérieures dans les fractures de Dupuytren récentes 

M. Oger. — Les accidents urinaires au cours du traitement par 
sulfamethyldiazine. ' • 

M. Forestier. — -Du syndrome d’Bhlers-Danlos. 

M. Bara. — Essai sur le rôle des capillaires dans les affec¬ 
tions périodontiques. 

M. Marchand. — Des accidents de la vaccination asssociée, en 
particulier des accidents tétaniformes. 

M. Christian. — Les mains des hémiplégiques. Leur traite¬ 
ment orthopédique. 

2 mai. — M. Bantman. — Du traitement des staphylocpccémies 
par l’iodo^ulfamidothérapie. 

M. Le Grand. — Le traitement de la rhinite aiguë. 

M. L’Hoir. — Parkinson et tabes. 

M. Colle. — De la maladie du col vésical chez la femme. 

M. Bauchart. — Le tétanos post-abortum. 

M. Besson. — D’un cas de péricardite séro-fibrineuse, dite de 
primo-infection tuberculeuse. 

M. Hamel. — De l’endocardite t^hique. 

M. Lesage. — Exploration fonctionnelle du poumon. 

M. Chavelet. — Sur un cas d’agranulocytose pure au cours 
d'un traitement par les antihistaminiques de synthèse. 

M. (Lagrange. — ILa fracture isolée de la première côte. 

M. Beauchesne. — Du séminome de l’ovaire. 

M. Nicolaï. — La Corse climatique. 

3 mai. — M. (Heitz. — Ponction sous-occipitale haute. 

M. Blanchet. — La sulfamidothérapie locale des plaies de 
guerre. 

Mme Moreau. — Le collapsus équilibré. 

M. Nedey. — Des phlébites occasionnelles au cours de la tuber¬ 
culose pulmonaire. 

M. JoANNES. — La -pénicilline et ses applications en oto-rhino- 
laryngologie. - r 

M. SicARD. — Médecine d’hier et d’aujourd’hui .en pays cha- 
telleraudais. 

M. Fontanel. — Traitement des accidents nerveux bucco- 
dentaires infectieux aigus Chez les diabétiques. 

8 mai. — M. Piton. — Etude critique des cas de guérison de 
méningite tuberculeuse. ' ‘ 

M. Goujon. — Eléments de physiologie relatifs à l’emploi de 
l’oxygène en aviatjon. 

M. ViAU. — Le genre évolutif de la maladie ulcéreuse au cours 
de quatre ans de guerre. 

M. Fructeau. — Un cas de lobite azyge. 

M. PouGHOL. — Erythème polymorphe et tuberculose. 

M. BéouET. — Sur une observation anatomo-clinique de ca¬ 
verne ballonnée perforée. 

M. Matet. — Œdème pulmonaire aigu après intervention tho¬ 
racique chez les tuberculeux. 

Il mai. — Mme Ùumas. — Essai sur la mélancolie féminine 
en Vendée. 

M. Delahousse. — Résultats de l’oxygénothérapie au cours des 
brondho-'pneumonies durant l’hiver i944-i94'5 dans un service de 
médecine de l’hôpital des Enfanls-Malades. 

M. Tanzy. — De quelcpies observations de septicémies puer¬ 
pérales traitées par les sulfamides. 


THESES VETERINAIRES 

J 2 — M. Brocq. — Le para-aminophénylsulfamide. 

M. Gilles. — Eléments d’helminthologle moderne. 

M. Dasett. — Recherche de l’infection brucellique du lait. 
M. Sakkal. — Le chameau, animal de boucherie. 

M. Besnault. — Degas, peintre de Chevaux. 
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ACTUALITÉS 


A PROPOS DU TERME "RHUMATISME” 

Par R. Lèvent 


Le mot de rhumatisme est un terme employé, sauf excep¬ 
tion rare, à tort et à travers —■ et même, par une infortune sin¬ 
gulière, lorsqu’on l’applique 'légitimement à une aifection 
précise. 

Employé sans discernement par les non-médecins, qui en sont 
aisément satisfaits puisque c’est un terme de médecine et même 
de bonne vieille médecine — la seule authentique et efficace comme 
chacun sait — et par les médecins aussi, qui en voilent leur em¬ 
barras ou en drapent une réserve utile ou prudente, ménagent 
l’avenir tout en paraissant fournir une explication. 

Les uns et les autres se soucient peu d’une étymologie que 
les uns ignorent, que les autres ont oubliée et qui n’a, le plus' 
souvent, conservé aucune attadhe avec les symptômes 

Il est donc difficile de mieux apprécier ce terme que ne font 
MM. Rimbaud et Serre dans une récente étude (i) : « Une déno¬ 
mination parmi les plus néfastes..., imprécise à souhait même 
dans son sens d’origine qui signifie fluxion, l’expression a pu 
s’étendre à un nombre considérable d’affections qui n’ont entre 
elles aucun lien réel du point de vue des causes, ni des lésions, 
ni même des symptômes. » 

U est de fait que l’abus et même le simple usage d’un tel 
mot permet des diagnostics incomplets ou erronés, des traite¬ 
ments stéréotypés et inefficaces. De cette inefficacité découle pour 
une large part la réputation d’incurabilité des maladies arti- 
culairei. 

La notion de rhumatisme finit aussi' par englober tout ce qui, 
dans la pathologie articulaire, n’est pas chirurgical. 

La persistance à se servir d’un terme impropre est une preuve 
de plus de la nécessité qu’il y a de démembrer cet ensenible et 
d’en reclasser les parties. 

En dehors du rhumatisme articulaire aigu, rhumatisme franc, 
maladie de Bouillaud, qui dans certaines de ses formes n’est ni 
articulaire ni fluxionnaire, mais est de tout le groupe l’un des 
composants les mieux délimités et les mieux précisés, il importe 
de faire une place à part et bien personnelle à la maladie de 
Paget, à la maladie de Reeklinghausen, et aussi aux syndromes 
de décalcification radhidienne auxquels l’actuelle période de 
famine a donné tant d’actualité et de personnalité clinique. D’au¬ 
tres distinctions et démembrements suivront à n’en pas douter et 
rétréciront le domaine des « rhumatismes » ; nous ne parlons 
que pour mémoire de toutes les névralgies et myalgies plus ou 
moins bénignes et mal délimitées. 

Beaucoup, sinon tout, en la matière, dépend de la perfection 
de l’examen clinique, des progrès réalisés et a réaliser encore 
dans le domaine biologique et biochimique et aussi de la réussite 
de l’examen radiologique. 

iLes auteurs insistent, à juste, titre, sur l’intérêt que présente 
la distinction entre arthrites et arthroses ; à cet égard, l’examen 
bien fait apporte des précisions quant au terrain et aux tares 
associées qui sont des éléments importants. ILa mesure de la 
vitesse de sédimentation globulaire, les anomalies radiologiques 
des os quant à leur transparence et à leur contour, celles des 
articulations, la présence des ostéophytes, sont des éléments -de 
discrimination importants. 

Sans vouloir donner à cette distinction une valeur définitive, 
ni baser sur elle une classification définitive de la pathologie 
articulaire, il y a là ipour le médecin « un fil conducteur dans 
le labyrinthe des maladies dites rhumatismes ». 

C’est parmi les arthrites que la complexité est la plus grande 
et trois critères aident à les grouper : leur cause, leur évolution' 
et surtout leur aspect clinique, siège, extension. (L’évolution aiguë 
ou chronique, les poussées évolutives, les rémissions, l’allure de 
la période « cicatricielle » où la physionomie se -fixe définitive¬ 
ment, sont aisés à déterminer. Il en est tout autrement de 
l’étiologie. 

Parmi les arthrites, maladie de Bouillaud, goutte, poly¬ 
arthrite chronique déformante progressive de Charcot sont des 
types' nets. De même la spondylose rhizomélique à sa période 
fixée ; c’est pourtant à son stade, précoce, dont une radiographie 
bien faite des articulations sacro-iliaques permet le diagnostic, 
qu’un traitement possède ses seules chances d’efficacité. 

Dans les « rhumatismes » comme ailleurs, le traitement sté¬ 
réotypé ne peut qu’échouer contre une affection mal déterminée. 
Les salicylés y gardent tout au plus leur pouvoir antalgique ; 
quant aux cures thermales, appelées à la rescousse à contre- 

(i) Annales de l'Université de Montpellier et du Languedoc 
méditerranéen, igiS, n° i. » 


contre-temps, elles réussissent souvent à déterminer une aggra¬ 
vation. 

Grâce à un démembrement nosologique judicieux, salicylates 
et colchique prescrits à bon escient se montrent, au contraire, 
dignes de leur réputation, au point même qu’ils peuvent pren¬ 
dre ime valeur diagnostique de traitement d^épreuve. 

Dans les processus rebelles et durables, ou d’étiologie impré¬ 
cise, l’association du choc et des sels d’or peut améliorer consi¬ 
dérablement des situations graves et faire passer sur le désagré¬ 
ment des réactions. 

Il semble que dans le travail de classement qui est 
nécessaire," le premier pas doive consister dans la proscrip¬ 
tion du mot lui-même de rhumatisme, générateur d’imprécision 
dans tous les domaines. 

Aux yeux des auteurs, la difficulté de lui trouver un- rem¬ 
plaçant n’est pas douteuse. L’intérêt d’en chercher un leur sem¬ 
ble contestable. « Une maladie articulaire doit’ être désignée par 
sa qualité..., sa localisation..., son type anatomique..., sa'forme 
évolutive..., sa nature si possible. » Mieux vaut^ne pas classer 
que de réunir indûment et de confondre, même dans des Congrès ! 

« Si le médecin s’astreint à cette discipline d’analyse clini¬ 
que, il comprendra qu’il n’a jamais plus de droit de parler de 
« rhumatisme ». 

Conclusion de. MM. Rimbaud et Serre, à laquelle les cliniciens 
expérimentés n’auront, croyons-nous, aucune peine à souscrire. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


• ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du 12 juin ip45 

Notice nécrologique sur M. Arthus. — M. Binet. 

Notes médicales sur le camp de Buchenwald en 1944- 
1945. — M. Richet a apporté une nouvelle et saisissante contri¬ 
bution à l’enquête menée sur les crimes commis par les Alle¬ 
mands dans les camps d’extermination. 

Bipn que cantonné dans une activité médicale — et non chi¬ 
rurgicale — l’auteur a pu constater le résultat des sévices exer¬ 
cés au camp ou tors des interrogatoires préalables (fractures 
diverses, brûlures, paralysies des mains par pendaison proton- 
gée, etc...). 

La pathologie de la nutrition était d’observation aisée dhez 
tous ces sujets qu’on dirigeait lentement vers la mort par le che¬ 
min de la famine. , . , . 

Le climat et les travaux imposés auraient nécessité d.ooo calo¬ 
ries ; en ip44, on en donnait 1.760 ; en iflAS, i.o5o ; les pro¬ 
tides, les lipides, surtout animaux, étaient prescpie absents_ des 
maigres rations. Aussi voyait-on en 6 à 7 mois se constituer 
une cachexie parfois irréversible, des œdèmes de famine, des avi¬ 
taminoses complexes avec prédominance des accidents pellagreux. 
La moyenne générale des poids était inférieure à 4?^ It?- Concur¬ 
remment progressait un affaiblissement général, reffondrement 
cardîovasculaire, l’absence de défense organique. La Croix-Rouge 
et ses colis sauveurs — systématiquement différés de 2 mois — 
ont sauvé- des milliers de déportés, mais non pas tous. 

(La pathologie de l’encombrement était .jusqu’ici insoupçonnée 
■même des plus imaginatifs. Les blocs quarantaine (5o mètres 
X 10 m.x5 m.) ont contenu longtemps 75o occupants ; en avril 
1945, ils en renfermaient i.36o (blocs d’in'valides) ou ■même 
2.100 éisraélites). On n’y dormait qu’à tour de rôle une nuit sur 
deux dans des couchettes de 4 m. x i m. 70 où 10 à 12 habi- 
.tanfs devaient ,se serrer, tête-bêche. Dans «es blocs, de janvier à 
avril 1945, le nombre des décès mensuels a été croissant : 221, 55, 
137, du fait de maladies infectieuses. 

Il , existe aussi une pathologie de la fatigue née des séances 
quoti^ennes "de 12 heures de travaux exténuants et des appels 
quotidiens faits dehors par tous les temps (durée variant de 4 à 
3o heures 1) et générateurs d’œdème pulmonaire. 

Pour suffire aux 4'0'.ooo déportés, il aurait fallu en avril i(>45 
10.000 lits ; il n’v en eut jamais pins de 2.400. Le premier tri¬ 
mestre ,1945 se solde par làooo morts (ii %) surtout les jeunes, 
les plus de '60 ans, les débilités d’exodes à pied. En dehors du 
typhus, l’érîsypèle (5 à i'5 %), la pneumonie (25 %), la dysen¬ 
terie (Flenner, 60 %), la tuberculose à marche rapide ont été 
les causes de mort principales. En i5 mois, 76 % des contempo¬ 
rains de déportation de l’auteur ont disparu. 

Importante à connaître est la psychologie du bagnard, la 
dégradation physique et psychologique concurremment et savam¬ 
ment poursuivies et qui ravalait certains déportés à un niveau 
intermédiaire entre la démence et l’animalité. 

Les médecins, les français surtout, dont beaucoup sont morts 
à l’honneur et à la peine, ont su s’imposer malgré les mauvais 
vouloirs manifestés ou sournois. Ils ont été le seul lien qui rat¬ 
tachait les déportés à autre chose que leur enfer. Faute de médi- 
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C3P(ienta, jl a fallu ï>ê sQîgBer activement que ceu? qui n’étaient 
ni trop ni trop peu atteints. iLa tâcihe a été avant tout d’assis- 
tapcn morale, il fallait tenter dp sauver par lea précautions, par 
lea ruses, par l’évasion mênie (I) ceurç qui étaient les plus menar 
cés par la njprtt 

Les médecins Ont aipsi lutté ppntpe nn ferme propos incom 
testable de détruire systématiquement tout ce qui metérieliement 
ou autrement ne pouvait pas pu ue pouvait plus servir d’instju- 
ment de travail au ïleich, Quelques documents photographiques 
effroyables ont illustré l’exposé de M. Richet, 

Sur l’épidémie de typhus en Algérie, M. Ù’anon. — 
En ig4î-43 on a observé 3oo.ooo cas de typhus, dont plus de 
4.000 Chez des Européens ; la vaccination s’est montré un agent 
de protection pleinement efficace. 

Action théi’apeutique de la pénicilline dans la syphilis 
expérimèntale du lapiq. Sort des tréponèmes syphiloma- 
teux chez les lapins traités par la pépiçilline. — MM, Leva- 
DiTi et Vaisman. — La pénicilline à dose suffisante et par yoie 
intramusculaire fait preuve d’un pouvoir antisyphilitiiple puis¬ 
sant ; la disparition du tréponème dans les lésions ou sa perte de 
vjrulençe semblent rapides. 

Diarrhée de réalimentation et perïusion de plasmg SUUr 
guin, ^ MM. LoBBEu, Meurice Le Sourd, TnéMopilEFS. ' 

Râlé de l’pir et du éoleil en pqéripidture et hypiène 

scolaire. — M. Armand-Delille. — Adoption d’un vœû. 

Influence de le vUCÇjn&tjon antitétanique eur la produc¬ 
tion de l’antitoxine spécifique. — MM. iLe Métayer, Nicol 
et Milin. (Présentation par M. Trefouël.) 

Les eaux sulfureuses de Luchon en injections intramus¬ 
culaires. —MM. Moeinery et Bhugne. 

Llection. — MM, Mattéi (de MCTseille) et Doumer (de Lille) 
sont élus membres correspondants dans la. section dé médecine. 

SéANCE DU 19 JUIN 1945 

Notice nécrologique etir M. Tiffeneau, par M- Deeébinb. 

Service de Santé. — (Le médeotn-colonel Derenedetti, direc¬ 
teur du serivee de santé, donne à l’Académie lecture de son 
ordre du jour adressé à l’occasion de la Victoire au service de 
Santé de l’armée. 

Présentation d’un jeune déporté castré en 1943 au camp 
d’fluschwitz. — M. Courrier. 

L’intérêt dé la culture des crachats ou du liquide de 
tubage pour le diagnostic de la tuberculose chez leg pri- 
eoupierg rapatriés. — IMM-’ Pe2;ançon, Rbauis et le médecin 
commandant VEnaèa. — iln culture systématique sur milieu de 
LpBwenstein de tous les crachats ou liquides de tubage d’un 
groupe de rapatriés suspects de tuberculose a été faîte. L’exa¬ 
men direct et l’bomQgénéisatiQn pratiqués auparavant n’avaient 
donné qu’up résultat négatif, 

Sur i33 crachats, pg sont restés négatifs, 34 ont fourni des 
cultures positives. 

Sur igs liquides de tubagp, iH sont restés négatifs, 14 ont 
fourni des cultures positives- 

Sur 5 urines, .3 opt fourni dPS cultures positives. Un grand 
nombre d’erreurs diagnostiques a donc été évité. 

A l’heure aetueile, la clôture sur Pétragnani-'Lpe'wenstein est 
devenue la métluMe de choix ; l’inoculation systématique aiî 
cobaye, autrefois pratiquée, est devenue impossible. Faute de 
pratiquer des cultures, l'es laboratoires sont exposés à fournir des 
réponses erronées dans 1/6 des cas, • \ 


Intérêt de la culture deg cracbatg poui' la détermination 
. dp caractère évolutif de lésions pulmonaires révélées par 
les examens Radiographiques systématiques. — MM. Bezan- 
çoN, Braun et Torchaussp, — Les tuberculoses latentes déce¬ 
lées par la «énle radiographie sent souvent et k jusld titre consi¬ 
dérées comme abortives ; plus souvgnt qu’on ne l’admet en géné¬ 
ral cependant, ce sont des tuberculoses à faible évolutivité et ne 
renfermant que de rares bacilles. Aussi les examens directs sont- 
ils souvent insuffisants. 

Sur an examens de crachats, 173 s© sont montrés négatifs 
à l’examen direct et à la culture ; dans ai cas, examen direct ou 
homogénéisation ont été positifs'; dans 17 cas, la culture seule 
a été positive. 

Sur 109 examens de- liquide gastrique, i seul cas a montré 
des bacilles à l’examen direct, i4 fois la culture a été positive. 

La pratique de la culture a donc rectifié le diagnostic dans 
1/9 des cas. 

Culture et inoculation systématiques n’ont de valeur que dans 
des laboratoires bien équipés et compétents. 

Nouvelle étude expérimentale des tumeurs mammaiPe^ 
transplantables chez Iç rat. lia transformation des fibro- 
adénomes en tumeurs complexes du sein. — MM. G. BopssY 
et P, et M: Guérin. — On spit déjà la transformation progrès: 
sive des fibro-adénoories rrtammaires du rat, au cours des greffes 
successives, en scrconaes, en flbrpmps purs, ©q màihmite proli¬ 
férante ou en formations adénomfiteuses ; pn connaît aussi la 
métaplasie graisseuse ou sébacée. , 

Plus récemment, les auteurs ont observé des métaplasies 
ostéoehondroïdes ou épidernioïdes méritant l’appellation , de 
fujnenrs coinplexes. Les constatations sont un argument en 
faveur de l’origine pureinent njétaplasîque dps tumeurs du sein 
à tissus hétérotopiques ; de même Ip transformation de flbro- 
adénomes ou de fibro-lipomes en ostéodhondrosarcomes rappelle 
ce qui se voit chez l’hoinine. 

Seule la greffe prolongeant la vie de k tumeur au-delà des 
liinîtes de rexistence de son po,rteur, rend possible une telle 
analyse méthodique. 

Que faut-il penser de l’hémicranjqse de RrissfiUd^Leré-: 
boullet ? — M. J. ILhbrmitte. — Deux observations person¬ 
nelles récentes amènent à conclure que l’hémioraniose 'est non 
une perturbation trophique, mais l’effet d’une néoplasie d’nri: 
gine méningée et 'se propageant au sein même de l'os. La len: 
leur d’évolution et la date très retardée d'apparition des prer 
miers indices neurologiques lui conalilnent une individualité 
clinique. ■ 

Ï4’aconitme, Remède polyvalept. — M. DenigIs. (Présen¬ 
tation par M, Fabre.) — Médicament' de choix dans la névralgie 
du trijumeau, essayée ayec succès dans le sona ophtalmique et 
cervîco-façial, l’acquitine est aussi un tpnicardiaque pouvant 
agir siir certaines arythmies. 

La tuberculine exerce-t-elle une actfpn subtilisante ? — 
M- Boquet. — La tuberculine ne paraît pas dénuée de tonte 
action préparante même eho? le sujet neuf, peuGêtre du fait de 
la présence dans la tuberculine de corps bacillaires désintégrés. 

Sur la teneur en bacilles de Koch et en bacilles de 
Bang des laits mis en vente dans la région parisienne. — 
M. Vergé. — 8ur 116 laits (16 crus et 100 pasteurisés) examinés 
entre 1936 «t 1989, aucun ne renfermait ni bacille de Koch ni 
bacille de Bang. Il n’en demeure pas moins qu’un lait sain ne 
peut provenir que d’une étable saine et étroitement surveillée. Il 
est de fait aussi que la virulence des laits est, par essence, 
inteimittênte, inconstante et transitoire. 
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HÊINÆOLUOL 

PHYTOTHÉRAPIE TONI-VEINEUSE 

Troubles de Ja ménppqgs©, variées, 
hémorroïdes, phlébites et périphlébites, 
acrocyanose, engelures, couperose 

LABORATOIRES SUBSTANTIA, M. Gyéroult,. Doçteur eh pharmacie, SURE5NES (Seine) 



ü^fiLus riche et 
lep-lm assimtlabLe der 


PHYTINE 

NOM DÉPOSÉ 

PHOSPHORE CALCIUM MAGNÉ5IUM 


CIBA Tonique et 
—==5 Reconstituant 


6A«3HeTS 


AlROCID 


I Cachets - Cgfflprimés 


AQUINTOL 


Gouttes 


UCR^A^TI 'WâififiêeetdeCadiêe 
Il H r ÊAl V( I I Ui,éip&me4em&Jiim- 

<mino^acide<s 

anciennement HEPASERUM Ampeul@s d@ ip cc. 

y^imjite et vUamné 

OPOleReS ^ 

buvables 
Comprimés friables 


|,ABORATQIRl$ DE L’ 

20, RUE PE pETRqC ^ “ 




GASTRHEMA 


OPOTHIRAPII SPiCIFIQÜE ANTI4NIWI0ÜE 
TOUTES LES ANÉMIES 
ASTHÉNIE - ANOREXIE - HYPOPEPSIE 


EXTRAIT DE MUQUEUSE 
D'ANTRE PYI_0RIQUE 

1 à 3 ampoules ppivgiRles par jour 

I7, Avenue de Villiers - PARIS-I7® 
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COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 

Composition 

SYNERGIE VÉGÉTALE et 
OPOTHÉRAPIQUE 

Indications 

(Double action FOIE ET 
INTESTIN) Affections 
hépato-biliaires.Cholécys* 
tite, Ictère, Congestions 
hépatiques, Lithiases, 
Angiocholite, Constipation 
aiguë et chronique, Hyper¬ 
tension. 

Posologie 

2 dragées, tous les soirs, 
au repas. 

Enfants : demi-dose. 


LABORATOIRES FLUXINE 

VIUEFRANCKE (RHONE) 


VITtMVL IRRADIE 

DRAGÉES 


- CARENCES - 
DÉMINÉRALISATION 

- RACHITISME - 


2 à 4 dragées par jour 


L.ABOR AXOl RES AMIDO 

4 , place des Vosges, PARIS (4‘) 


NERFS 

NERFS 

SYMFATHOCRINE 

DRAGÉES 

THÉRAPIE COMPENSÉE DES TROUBLES VAGO-SYMPATHIQUES 


LABORATOIRE 

S.A 

60, Rue de Rome 


BIO S E DRA 
R.L. 

Paris 6 ! Iab.l 9 -l ?.14 




ULMONE 


G 


ELIXIR-GACHETS-AMPOULES 

VOIES RESPIRATOIRES 


0UTTE4 IONISEES 

ALCALOSE 


F 


ARBONEX 

ESTOMAC-FOIE-INTESTIN 


LABORATOIRES BIOS 

10 RUE VINEUSE PARIS 
TRO^ 57.44 
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SÉANCE DU 6 JUIN 1945 

.Deux cas de gastrectomie totale avec anastomose œso- 
phago-jejunale au bouton. — M. IL. Léger. Rapport de M. 
Sicard. 

Deux cas d’invagination iléo-iléale provoquée par une 
tumeur de l’intestin grêle. Entérectomie. Guérison. — 

M. Bastien. — M. Rudler l'apporte ces deux .obiS-vations dans les¬ 
quelles la tumeur en cause était un fibro-myxome et un lipome. 

Un cas d’étranglement en W dans une hernie de Treitz. 
:— M. Chabrut. — M. Quenu, après avoir rapporté cette obser¬ 
vation, discute la pathogénie des ihernies de Treitz ; il montre que 
quel que soit le mécanisme invoqué, il y a toujours à leur origine 
une malformation congénitale. 

Occlusion du grêle post-opératoire. Dilatation para¬ 
doxale de tout le cadre colique. — M. Zagderin. — M. R. Ber¬ 
nard, en rapportant cette observation, souligne la fréquence de 
ces dilatations paradoxales. 

Occlusion intestinale précoce après appendicectomie à 
chaud. Aspiration duodénale continue. Uéostomie. Gué¬ 
rison. —MM. Baohy et Carrez, en apportant cette observation, 
ont eu 9 cas de guérison dans 9 cas d’occlusion similaires. 

M. Sénèque estime que l’iléostomie n’est qu’un pis-aller, car 
on risque de laisser passer des lésions pour- lesquelles elle est sans 
efficacité. 

M. J. Gosset insiste sur la nécessité de réhydrater ces malades. 

Considérations sur les fractures transcotyloïdiennes de 
l’os iliaque. Est-il possible de les réduire et de les main¬ 
tenir réduites sans opération sanglante ? — M. Rouhieh. ' 

Amputation inter-ilio-abdominale pour sarcome du pubis. 

— M. Delannoy. — M. Huet rapporteur. La survie opératoire a 
été de dix-huit mois. 

SÉANCE . DU l3 JUIN 1945 

Deux cas de splanchnicectomie. — M. Renion apporte deux 
observations qui sont rapportées par M. Métivet. 

Considérations sur l’ulcère de l’estomac au Maroc 

(d’après 169 cas). — M. Dubois-Roquebert. 

,Le résultat de l’emploi de la pénicilline dans le traite¬ 
ment de l’ostéomyélite aiguë. — M. Leveuf, en se basant 
sur cinq observations, conduit actuellement le traitement de la 
manière suivante : 100.000 unités par jour de pénicilline générale, 
incision de l’abcès et injections locales de pénicilline à raison 
de 3o à So.ooo unités par jour. iLa fermeture primitive de l’abcès 
n’a jamais apporté le moindre déboire. 

Mais M. Leveuf insiste sur la nécessité de bien explorer et de 
bien évacuer la cavité de l’abcès avant de le refermer. 

Il ne semble pas qu’il'y ait intérêt d’agir en associant sulfa¬ 
mides et pénicilline, il vaut mieux les employer successivemenl. 

M. de Foui-mestreaux et M. Sorrel apportent leurs observations 
d’après lesquelles la pénicilline semble avoir eu une action favo¬ 
rable. M. iLeveuf estime que la pénicilline a transformé l’évolu¬ 
tion des suppurations post-traumatiques, mais il est trop tôt pour 
juger des ses résultats dans les suppurations spontanées. 

Les infections ventriculaires curables consécutivés aux 
blessures de guerre. — MM. Goinard, Strickeh et Descuiy. 
(M. Petit-Dutaillis, rapporteur.) 

Endométriose tubo-ovarienne perforée en péritoine libre. 
MM. Roux et J. Daniou. — M. Moiilouguet squligne la latence 
remarquable de cette ehdométriose. 

A propos du traitement opératoire conservateur des frac¬ 
tures de l’astragale. — MM. J. Cauchois et Loygub. — 
M. Richard. 


A propos de l’enclouage par la méthode de Kuntchner. 

— M. Hue. 

SÉANCE DU 20 JUIN I'945 

Tumeur du cou, probablement d’origine nerveuse. — 

M. Roux-Beiujer, en rapportant ces deux obsei-vations, montre 
qu’il est extrêmement diflîcile de faire un diagnostic, même 
histologique, de ces tumeurs. H faut toujours les opérer, mais 
il est cliniquement malaisé de faire le diagnostic d’opérabilité 
de cqs tumeurs. Elles ne sont extirpables chirurgicalement que 
si elles n’ont pas envahi la paroi laryngo-trachéale et l’axe 
carotidien. 

Sur im cas d’hypertension permanente due à l’hydror 
néphrose. Néphrectomie. Disparition de l’hypertension. —- 
MM. Fontaine et Ambard. — M. Leriche lit ce travail. 

Opération réparatrice pour prolapsus consécutif aux 
amputations du rectum chez la femme. — M. Moueonguet 
fait l’exérèse de ces cancers plus ou moins extériorisés à la 
diathermo-coagulation; on détruit ainsi tous les tissus envahis 
sans provoquer d’hémorragies, mais la perte de substance est 
considérable. L’auteur préconise, à la suite de Gernez, une opé¬ 
ration plastique au moyen de deux lambeaux cutanés pour sup¬ 
primer le prolapsus consécutif. 

Sur l’anesthésie péridurale haute. — M. Bonniot estime 
que cette méthode présente des échecs et des inconvénients, ce 
que l’auteur explique par la disposition anatomique de l’espace 
péridural. 

MM. Maurer et Moulonguet confirment les appréhensions de 
M. Bonniot. 

Etude fonctionnelle d’une œsophagoplastie préthoraci¬ 
que avec quelques déductions d’ordre pratique. — M. Gueu- 
LETTE a étudié radiologiquement le fonctionnement de cette 
anastomose qui s’est avéré satisfaisant. L’auteur discute les pos¬ 
sibilités anatomiques de l’anastomose œsophago-jejunale (op. de 
Roux). Il semble d’ailleurs que, même en U.R.S.S. ludine n’ait 
recours qu’assez peu souvent à ce procédé (ii4 fois sur 74 oeso- 
phagoplasties).' 
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’ SÉANCE DU 18 MAI 1945 

Image pseudo-cavitaire de la région hilaiFe produite par 
un mégaœsophage. "Valeur radiologique de l’élargissement 
global du. médiastin. — MM. Bariéty, Gord et Lesobre. — 
Observation d’une femme de 47 ans, hospitalisée pour des signes 
d’allure grippale que révèle la radiographie, démontrant l’opacité 
de la région hilaire droite, surmontée d’une image claire ovalaire 
confirmant le diagnostic du mégaoesophago que réalisait la paroi 
droite de l’œsophage et le niveau liquide de stase au niveau de la 
crosse aortique. 

A propos d’un cas de revascularisation des reins. — 

M,M. CoTTET et Rudier. — Les auteurs, dans un cas de néphro- 
angio-sclérose, pratiquèrent une néphro-amentopexie gauche après 
décapsulation, ils constatèrent une aniélioralion progressive du 
fonctionnement rénal portant sur l’azotémie, la constante d’Am- 
bard et le rapport uréique hémato-urinaire. 

Méningite à entérocoques rebelle aux sulfamides, guérie 
par* la pénicilline. — MM. Giroire, Roquien, Charbonnel (Nan¬ 
tes). — Sur un malade de 4i ans, apparition d’une méningite 
après une rachi-anesthésie pour affection gastrique. Le liquide 
céphalo-rachidien demeura puiulent malgré intervention par sul¬ 
famides. Guérison en 6 jours par pénicilline. 


ÀCOCHOLiNÊ 


DU DOCTEUR ZiZINE 



LABORATOIRES 
DU DOCTEUR ZIZINE 
24, Rue de Fécam 
PARIS-12» 















GAZÈTTË Î>ÉS HOPITAUX 


jüillêt Ï945. — li 


2 tâ 


Aetîoiï dé rattîliiOthiâiSol èiil: la tHÿroïdë dû fat. — 

MM. JoLioT-CuRiE, Bovet, Courbieb, Hoheau, Poumbâü-DbeIlee 
et StiE. — L’iode radio-actif a permis de démontrer que l’iode 
pénétrait également dans la glande des animaux traités et dans 
celle des témoins. La radio-âctmté de l’iode permet aussi d’appré¬ 
cier les troubles du métabolisme provoqué par l’aminothiazol. 

Nouveau cas de maladie de Besnier-Boeck-Schaumann à 
type gangiio-pülmonaire apparemment pur. — MM. Et. Ber- 
MAHD et OrOs-Deoam. — Femme de 24 ans présentant les signes 
classiques de l£t tuberculose puimonaire commune. iL’examen radio¬ 
logique semble signer une primo-infection. La cuti-réaction tuber¬ 
culinique reste négative. La biopsie d’un ganglion signe la mala¬ 
die de Besniëf-Ëoeek-Sbtelüitiahn Ipil évolüa èn 3o Ihois. Son 
début simula ddlic üne tnJset-cdlose pulmonaire. 

Intolérance cutanée et digestive aux sulfamides chlorés. 
Effet de l’histammothérapie. —■ MM. Coste, Èôyeh, de SàbLet. 
—■ Observation d’unq malade sensibilisée par Une pommade sul- 
fàmldée et atteinte d’eczéma ^ généralisé, tësts épidermiques néga¬ 
tifs avec ia sulfamide et positifs avec le mélange sulfamidé-hypo- 
chlorite. Les auteurs rèéherchëht si lés sulfamides chlorés n’expli- 
quënt pas les intolérances digéstivés dans là sülfàmidùthéràpië. 

Trois cas de métastases osséUses de nébplasme prostati¬ 
que traités par le diéthylstdlboestrol. — MM. Coste, Toür- 
fffeux. Trois observations favorables à l’action de cette bbrmone 
synthétique ; ce qui permet d’affirmer sa valeur thérapeutique 
dans ce cancer si difficile à modifier dans son évolution et dans 

ses symptômes. 


SOCIÉTÉ bE MÉbËCiNÈ MÎUfÀmE ÉRA^ÇA'lSÉ ' 
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la pénicilline. Naissance d’iine industrie française dans 
l’armée. —- MM. P. Bsoch, J; KEntlAfto et J. Netiè exposent 
les conditions- dans lesquelles le service de santé de l’armée a 
organisé la première industrie française de la pénicilline. Pre¬ 
nant à sa charge l’usine biologique de culture en surface, il a 
confié l’extraction chimique à des établissements privés. Dans les 
circonstances économiques dctuelleë, des difficultés inatérielles 
considérables ont dû être suratontées pour mettre en route, en 
moins de six mois, cette fabrication délicate qui a démarré le 
io avril tgiS. 

Uû6 expérience française de récupération dé la péni- - 
dliine. — MM. P. Broch, J. KehhaRo et J.- NetIk. — PoUr se 
procurer de la pénicilline lë plus rapidément possible et ütlliSer 
une installation d'extraction chimique plus facile à réaliser et 
prête depuis janvier ig45, les auteurs ont récupéré industrielle¬ 
ment, dans les hôpitaux américains de la régioü parisienne, la 
pénicilline excrétée dans les urines des blessés traités avec ce 
médicament. 

Ils décrivent l’organisation de la collecte et les procédés de 
stéibilisation qu’ils ont mis au point pour éviter la destruction' de 
la pénicilline, normalement très rapide. On obtient ainsi, avec 
un rendement intéressant, unë pénicilline dont l’action sur l’ani-: 
mal et sur l’homme est absolument superposable à celle du pro¬ 
duit américain. 

Fabrication biologique et contrôle de la production de 
la pénicilline de l’armée française. MM. P. Broch, J. 
Kehbaho et J; Nbtix. — L’installation biologique du Centre mi¬ 
litaire de la pénicilline) utilise la culture du Penioillmm Notatmn 
sur milieu liquide en boîte de Roux. 

Elle réalise industriellement la préparation, la mise en bou¬ 


teilles, la stérilisatioh, PèfiSéthéneemeiil et là técolte des milieux, 
qui, au dernier stade, sont riches en pénicilline. Ces liquides 
refroidis sont envoyés à l’usine chimique. 


Léis sÿhdromés épigastriques dSülOuFëüx sÿhiplOmâti^ 
ques d’une lésion de l’encéphale. — MM. P. Nouail ët A. 

OHAhLW. 

Nouvelles üdBnées Sür la Vitamine PF. — M. llüVuei 

GOuitÈLLE. 


SOCIETE DE PEDIATRIE 

SéANOE DU 17 AVRIL ig^S 


® la pyélograpiiie. —- 

MM. JUarqùezy et Marcel présentent les pièces anatomiques d’un 
sarcome du rein soupçonné durant la vie par Inexistence d'une 
tumëut abdominale asymétrique, ce diagnostic fût Confirmé par 
une Pyélogràphié qui taofitfa bn âllofagëfflënt dë l’üfëtefe ët üiië 
dilatation dn bassinet. Mais l’enfailt SUCfcomba de Syndrome malin 
peu après cétte exploration ; â l’autopSie, Oh tetroüvë leS lêsidbs 
caractéHStlqües de cette affection, et en particulier Fbÿpërtrdphie 
dës plaques de Peyer. beS-auteUrS insistent sür les dangers de la 
pyelographie à laquelle ils substitueront désormais l'urographie. 


Deux formes rares de l’exanthèniê typhoïdique, — 
M. Sarrouy et Mlle Berthault rapportent deux formes rares de 
l’exanthèinè typhoïdique observées chez deux fillettes dë 6 et 
i3 ans soignées à la Clinique Médicale Infantile d’Alger. Dans 
un cas, 1 éruption était anormalement abondante ; dans l’aUtre, 
les taches rosées avaient une localisation anormale et prenaient 
1 aspect de points rubis. Ces cas permettent de souligner une fois 
de plus la richesse symptomatique de la fièvre typhoïde. 

Forme ocuIo-léthUtgique dé l’ett«êphàlitë épidémiquê. — 
M. Sarrouy et Mlle (NotREODUvÈ préSedleni uriè Observation typiqüë 
d’encéphalite épidémique à forme oculodérhargiqUe Observée à 
Alger au cours du dernier hiver. Ils Së demandent si ce Cas Va 
rester sporadique, la maladie ayant disparu de l’Afrique du Nord 
depuis plusieurs années ou S’il est le premier chaînon d’une nou¬ 
velle poussée épidémique. 


La eui-è théritiale de Saint-Honoré dans la dilatation 
bronchique chez les enfants. — M. du Pasquier a .suivi 60 
enfants atteints de dilatation bronchique ; il relève dans l’étiologie 
23 cas de bronebopneumonie, des bronchites répétées et très fré¬ 
quemment la coqueluche, surtout chez les jeunes enfants. Il 
insiste mr la nécessité de répéter les cures pour obtenir des résul¬ 
tats satisfaisants. Èn observant cette précaution, les résultats ont 
été epellenls ou très bons dans i3 cas ; il y a eu 4 é améliorations 
certaines et un seul échec thérapeutique complet. 

Le rôle dës fécalomès dans l’évolution dti méfiacôloii 
chez le noüirisson. — M. LeveüV rapporte trois observations dë 
nourrissons ayânt présenté dës accidents répétés d’obstfüctioii in(ës= 
liiiale liés â la pfésëhcë dé fécalomes dans lë côlon. Dans les 
troië cas cOmmeuçàit à se développer un hiégacôloü. Il insisté 
"sur le fait que toutes les thérapeutiques Ont été inopérantes, en 
particulier lës infiltrations splanchniques et les sympathectomies ; 
la seule intervention logique serait l’ablation du fécalome et dU 
segment d’intestin malade correspondant. 

M. Débré précise que ce syndrome caractérisé par l’association 
d’un fécalome, de signes généraux graves et d’un mégacôlon est 
une maladie congénitale évolutive due à une lésion parasympa* 
thique entraînant des troubles de l’évacuation intestinale, suivis 
eux-mêmes de l’hypertrophie colique. 


LABORATOIRES CORBIÈRE,27,Rue Desrenâudes,PARIS 
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THŒRRŸ dé MAÉTEL 

Le 14 juin 1940, jour üe l’entrée des Al¬ 
lemands à Paris, une nouvelle^vint ajouter 
à l’hbrréUt dë de jour dé deuil. On appre- 
fiait dué Thierry dë Mârteij pour échapper 
â PeSclavagé, s’était dônné Volohtairément 
la ihort, , , 

r.itiq ahs oht passé; C’est seulement le 
14 juin 1945, pour le preiHiër anniversaire 
libre, quë sur la demande de Mine la Com¬ 
tesse de Martëlj les nombreux amis de 
Thierry de Martel, se soht rëunis dans 
l'église de Neulhÿ, puis dans le petit cime¬ 
tière de la rue des Graviers^ a TaSpect 
presque champêtrej, autour de la torube 
fleurie du .grand chirurgien. Là, le profes¬ 
seur René Leriche a parlé en termes pro¬ 
fondément émus. Il a dit ce. qu’était le 
disparu : il était « le meilleur d’entrp flous, 
il marQhait dans.la vie, clair et droit ». Sa 
disparition sembla « n'ètre qu’un cauche- 

™^é 'îe 9 mai 18'?5, d*une très ancienne 
famille lorraine, Thierry de Martel de 
JanviUe, descendait par sa mère d’une 
illustre famille provençale. U était l’arrière- 
pétit-flls de Mirabeau. 

Thierry de Martel semblait, dans sa jeu¬ 
nesse, attiré particulièrement par les ma¬ 
thématiques, mais comme il Je rappelait 
souvent, la lecture de Claude Bernard dé¬ 
cida de sa vocation médicale. Il commence 
dono sa mêdecmej et arrive rapidement à 
l'externat où il a pour chefs fîuplay et 
Mutinel, , . 

Ën 1903, il est reçu au concours de l’in¬ 
ternat. Il passe une année chez Gombault 
chez lequel il rencontre GlOvls Vincéfat Alors 
externe. Ën cmrurgie. Il a déüx maîtres : 
Hochârd, Cet ancien marm, au caractère 
her et loyal, il demeure deux ans auprès 

l'interne 
chirurgie. 

Pendant ces années passées à la Salpê¬ 
trière, dans ce milieu neurologique au 
contact de Pierre Marie et de Babinski, 
Thierry de Martei a trouvé sa voie. 11 se 
passionne pour là neurologie et y recher¬ 
che des applications ëhlrutgicaies. ' 

Il S’astreint à aller â Londres toutes 
les semolheB voir opérer Horsley. On ne 
pratiquait pas encore en France l’ablation 
des tumeurs cérébrales. .C’était l’époque des 
<1 lardes décompressives ». C’est alors qüe 
de l^tei invente son trépan, merveille de 
mécanique qui, saiis danger de léser les 
méninges, permet dlouvrir en quelques mi¬ 
nutes, un large ■ volet crânien. , 

AU Gottgrês de Chirurgie de 1913, dans 
une otimmUfllcatiôh qUl flt sensation, il 
expose les OondlUons de réussite dans la 
chirurgie cérébrale ; Opérations lentes de 
3 ou 4 , heures dë düTêe dans Une saiie 
d’opération surchauffée, en surpression, ii 
opère sous un jet de sérum chaud et fait 
prendre fréquemment la tension artérielle 
de l’opéré. - . 

Puis en 1914 survient la guerre. De Mar¬ 
tel part comme médecin auxiliaire au 292^ 
d’inîanterie. Ëii plem combat, son sang 
lorram ne peut se contenir ; enlevant son 
brassard, il rallie des hommes en retraite, 
fait le coup de féu et est blessé. Il reçoit 


la Légion d’hohnëur. Rétabli, il est enVoÿé 
a saionique. De retour en France, il rem 
contre le grand Harvey Cushihg. C’est 
pour ' lui Une révélation. 

Après la guërre, il va le voir opérer hUx 
Etats-Unis. Il apprend de lui la possibilité 
d’enlever les tumeurs cérébrales. Il s’adap¬ 
te à sette chirurgie faite de lenteur et de 
soins minutieux et s’attache à en pérfec- 
tionher la technique, s’astreignant a n’em¬ 
ployer que l’anesthésie locale, et les succès 
viennent couronner, ses efforts. De Martel 
a bien été l’introdücteur en France- de la. 
neüro-chirurgle. Son renom, d’ailleurs, 
est tel aux Etats-Unis que Charles Mayo 
lui fait hommage de sa propre instru- 
mehtatlon, 

Son activité chirurgicale ne se eantbnne 
pas au Système nerveux. Là chlrürgie gas¬ 
trique et intestinale l’attire et il y apporte 
certains perfectionnements d’instrumenta¬ 
tion quë lui suggère son esprit ingénieux. 

sa renommée lUi attire Une clientèle 
considérable recrutée dans toüs les milieux. 
Les honneurs qu’il n’avait pas recherchés 
lui vinrent : il était Grand Officier de la 
Légion d’honneur et il avait été nommé 
membre de la Société Nationale de Chirur¬ 
gie, réservée jusque là aux chirurgiens des 
hôpitaux. 

Ayant en effet dédaigné la voie dës 
concours et ne pouvant soigner ses m- 
nombrables malades dans la clinique de la 
rue Picclni et l’Hôpital américain, il avait 
créé deux centres hoSpitahers la rue 
Vercingétorix et La Glacièrei C’est a La 
Glacière où il voulut bien m’accueillir que, 
au cours d’une fréquentation de Vingt an- 
mé.es, j’ai pu voir ce qu’était de Martel. 

il constituait, a .bien, dit Leriche « une 
des plus extraordinaires réussites de la 
culture française ». 

En lui se réunissaient l’esprit, la grâce,' 
la distmction « vieille France » de Oyp, sa 
mère, et le courage, le sang impétueus de 
ses ancêtres, les Miràbeaù. 

Je ne parlerai pas de sa virtuosité d’opé- 
ratem-, trop connue pour y revenir, mais 
ce que l’on connaît moms, c’est son'désin¬ 
téressement, sa délicatesse inflnie envers 
ses malades. Ce sont encore sa fidélité, seS 
charmàhtes attentions envers ses amis, en¬ 
vers Son .personnel qu’il avait su s’at¬ 
tacher. 

Tous se souviennent et conservent pieu¬ 
sement sa mémoire. 

Marcel Lasce. 

P. S. Le Conseil Muniéipai de Paris 
vient dé- décider que le nom dë Thierry de 
Martel seball donné à l’une des voies de 
la ville. 


INFORMATIONS 

(Suite de la page l98) 


Syndicat national des médecins électrd- 
ràdiologistes qualifiés. — Les médecms 
électro-radioiogistes qui désirent poser 
leur cahdidature à la « Qualifloation » sont 
priés de s’adresser : 

Pour la Seine, Seine-et-Marne et Seine- 
et-Oise, au Dr Delherm, 1, : 

Paris G»). 


Pour les autres départemefltfi an prési¬ 
dent dès médecins èlëctfo-radiôlogis.tés de 
leur circonscription sanitaire. 

Cet avis s’adesse surtout : 

1° Aük absents pendant les années 1940- 

1945 i 

a° Aüx nouveaux installés pefldaht la 
même- période. 

Congrès 

Le XLViIP dongçès français, de ChibUr- 
gie se tiendra à la Faculté de Mêdëcmé de 
Paris, du lundi 8 au Jeudi 11 octôbbë 1^, 
soüs la présidence de M. AlbeH Mouchet 
(Paris) ; M vice-président est M. dë Ëôüf- 
mëstranx (Chartres). , . 

Les questions suivantes ont été mises â 
l’ordre du jour ; 

Lundi. — Les IrDübleS lonCtioiihèlS dü 
corps thyroïde et leur traitement. Rappor¬ 
teurs ; MM. Pètit-DütàilJis (de Parlé) èt 
Peycelon (de Lyon). 

Mardi. — Des aflastomoseS bilio-digësti- 
ves ; , Résultats èlpignés. Rapporteur : 
M. Mailét-Cuy (de Lyon). 

Mercredi. — Les endométridsés. Rappor¬ 
teurs : MM'. Pierre Brocq ,de Paris), Jac¬ 
ques Vàrangot (dé Paris) et Delannoÿ (dë 
Lille). ; 

Lés, chirurgiens qui de font paS partie 
de l’Association Française de ‘Chirurgie et 
qui désireraient y adhérer, doivent adréS- 
-ser an secrétaire général, 12, rue de seme, 
avant le octobre 1945. une demande 
signée par deux membres de l’ASsoclatiOh. 
Ces parrams doivent être des chirurgiens 
habitant la même ville ou la même région 
que le candidat, ou,, â leur défaut, ses 
anciens chefs de service. 

Epidémiologie. Quelques cas ,de peste 
bubonique, cinq ou six au maximum, ont 
été observés en Corse, a Ajàoeio. Les ser¬ 
vices sanitaires ont pris toutes iea dispo¬ 
sitions nécessaires pour combattre sur 
place ce début d’épidémie et poui* pren¬ 
dre les mesures de précautions que ren¬ 
dent nécessaires les'relations maritimes et 
aériennes entre la Corse et Marseille. 
Nécrologie 

— Le ' Prof. Yves Bourde, professeur de 
Clinique chirurgicale à la Faculté, âtt Mé¬ 
decine de Marseille, chirurgien des hôpi¬ 
taux, décédé aüx suites d’Un traiimalisme 
crânien reçu au cours deS dOûibats de la 
Libération de Marseille. Lé Prof. Bourde 
avait organisé dans là clandestinité le ser¬ 
vice de santé des Bouches-du-Rhône. 

, — Les D™ Dide (de ToUkJüse) j Maute- 
chaud (dë Feragnes) ; Sibërfc (de Neverè), 
décédés à Buchenwald i 

— Le D'' Planchais (de Mortàghe), dêüédé 
a Dachau ; 

— Le )Df Ëmlle CîoUderl (de Paris), dé- 
Cédé a PalhaUsën ; 

— Mlle Tamara Issérlis, eMerne des hô- 
pitatik, décédée a Auschwitz. Élie était la 
fille de Mme le Df IsSerlls; ' 

— M, Michel Séjournet, déporté, mort à . 
MaCbeva (Saxe). Il était le üls du D^ Pierre 
Séjournet et le frère du D' Gérard Sô- 
journet. 

—• M. Charles Heudebert, Officier de là 
Légion d’honneur, président fondateur de 
la. Société des produits diététiques Hëü- 
debert. 
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INTERETS PROFESSIONNELS 


Syndicat médical de Seine-et-Oise 

Conformément aux nouveaux statuts du 
Syndicat médical de Seine-et-Oise, tels 
qu’ils ont été votés par l’Assemblée gé¬ 
nérale du 27 mai 1945, le Conseil d’admi¬ 
nistration du Syndicat médical de Seine- 
et-Oise s’est réuni le 10 juin 1945 et a élu 
son bureau définitif. 

Résident : D"" Remilly, 3, avenue du-Gé¬ 
néral-Mangin, Versailles ; vice-présidents : 
Dri Lemesle, VernouiUet ; Rouzaud, 5, rou¬ 
te d’Engbien, Argenteuil ; secrétaire géné¬ 
ral ; Dr Mouthon, 3, rue Baudreuil, Meudon ; 
secrétaire général adjoint ; Dr Biloüet, 
15, rue des Réservoirs, Versailles ; tré¬ 
sorier ; Dr Philippe, 17, de Noailles, 
Saint-Germain-enLaye. 

Le Syndicat médical de Seine-et-Oise 
étant dorénavant régulièrement reconstitué, 
il est le seul ' qualifié ■ pour représenter et 
défendre les intérêts professionnels du 
Corps médical de (Seine-et-Oise, conformé¬ 
ment à l'ordonnance du 15 décembre 1944 
relative au rétablissement des syndicats 
médicaux, et lè Conseil départemental de 
Seine-et-Oise n’a plus à s’occuper de ces 
questions. 

Le secrétariat du Syndicat médical de, 
Seine-et-Oise reste 28, rue Serpente, à Pa¬ 
ris. Tél. Danton 88-04. 

Comité de Coordination . 
des Conseils départementaux des médecins 
de la région parisienne 

Le Comité de coordination des Conseils 
départementaux des médecins de la région 
parisienne s’est réuni le 3 juin 1945 à 
son siège social, 28, rue Serpente, sous la 
présidence du D” Tlssier-Guy., Plusieurs 
représentants des syndicats médicaux nou¬ 
vellement reconstitués assistaient à la 
séance. 

Un large débat s’est 'institué à l’occasion 


de l’application de l’ordonnance du 3 mars 
1945 et du règlement d’administration pu¬ 
blique du 26 mai 1945, relatifs à la taxa¬ 
tion des honoraires médicaux en matière 
d’assurances sociales du commerce et de 
l’industrie. 

Tous les membres présents ont été d’ac¬ 
cord pour maintenir vis-à-vis de cette or¬ 
donnance la position déjà prise par le Co¬ 
mité de coordination lors de sa précédente 
séance du 25 mars. Ils ont notamment réaf- 
lirmé leur volonté d’apporter'— en dehors 
des dispositions de l’ordonnance du 3 mars 
— leur collahoration la plus loyale et la 
plus entière au bon fonctionnement des 
lois médico-sociales ' en général et de la 
loi des assurances sociales en particulier. 
C’est dans cet esprit qu’ils ont été d’avis 
de maintenir et d’appliquer 1^ .conventions 
actuellement en vigueur sans participer au 
fonctionnement de l’ordonnance du 3 mars 
qu’ils considèrent comme une loi de ré¬ 
gression sociale, nocive à la fois pour les 
assurés et pour le Corps médical. 

Tant vis-à-'vis des ■ caisses d’assurances 
sociales agricoles que des sociétés de 
secours mutuels, le comité de coordination 
a été d’avis de suivre la même politique 
générale qu’à l’égard des caisses d’assu¬ 
rances sociales" du commerce et de l’in¬ 
dustrie et de rechercher la signature de 
conventions analogues à celles d’avril 1942. 

Au cours de la séance du 3 .juin, de nom¬ 
breuses autres questions ont fait l’objet de 
discussions approfondies. Parmi celles-ci 
citons : le projet d’ordonnance relatif à- 
Texercice de la médecine et à l’organisa¬ 
tion de la profession médicale dont le Co¬ 
mité de coordination souhaite la pulloation 
la plus rapide possible au Journal Offi¬ 
ciel ; l’ordonnance du 26 mai instituant 
une aide médicale temporaire en faveur 
des prisonniers et déportés ; l’organisation 
du contrôle médical des prisonniers, tra¬ 
vailleurs et déportés ; le relèvement des ho¬ 
noraires pour l’A. M. G., l’article 64 et les 
accidents du travail. • 


CHRONIQUE 


Leçon inaugurale du Prof. B. Fey 

C’est devant un nombreux public d’amis 
et de collègues, d’élèves et d’admirateurs 
que le Prof. B. Fey a inauguré, mardi 
19 juin, ses fonctions de .professeur de cli¬ 
nique urologique. 

En quelques mots émus le Prof. Binet, 
remplaçant le doyen Baudouin, en mission 
au Canada, rappelle les nombreux titres 
qui ont désigné le Prof. Fey au choix una¬ 
nime du Conseil. 

Prenant alors la parole M. Fey, en ter¬ 
mes nuancés et fins, adresse ses remercie¬ 
ments à ceux qui furent ses maîtres : 
E. Quénu et ses élèves, P. Mocquot et 
J. Quénu « compagnon de travail de tou¬ 
jours », puis dans l’internat, Anselme 
Schwartz, P. Duval et enfin F. Legueu dont 
il fut, pendant seize ans, l’assistant, puis 
l’agrégé. De ce maître éminent, M. Fey 
retrace la carrière éblouissante servie par 
des qualités exceptionnelles ; comme chef 
d’école, comme enseigneur, Legueu était 
digne de ses illustres prédécesseurs, un 
Guyon, un Albarran ; jl a su grouper au¬ 
tour de lui une équipe de chercheurs en¬ 
thousiastes dont les travaux ont maintenu 
le renom mondial de l’école de Necker. Se 
tournant alors vers G. Marion, M. Fey se 
loue d’être aussi son élève et d’avoir passé 
quatre années au contact de ce modèle de 
science, de conscience et,de maîtrise opé¬ 
ratoire. 

lEn terminant M. Fey s’adresse alors aux 
étudiants leur rappelant en termes élevés 
la qualité de la profession qu’ils ont 
choisie ; la longueur des études qui ne 
s’achèvent... jamais ne doit jamais abattre 
l’enthousiasme et l’ardeur au travail dont 
l’heure actuelle proclame plus que jamais 
la nécessité. 

P. L, 
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1 LABORATOIRES CANTIN — PALAISEAU ' (S.-d-O.) 1 


GOUTTES NICAN 

Grippe, Coqueluche, Asthme, Toux rebelles. 
Doses moyennes : Enfants : 3 Gouttes par 
année d’âge 2 à 4 fois par jour. Adultes : 
60 Gouttes 3 fois par jour 


COMPRIMÉS NICAN 

Bronchites, Grippes, Trachéites, Séquelles 
de rhumes. Formes aiguës : 3 à 4 compri¬ 
més par jour. Formes chroniques : 1 à 
2 Comprimés le soir 


I SOIÏINOTHYRIL | 

lll] Traitement de l’Insomnie, sommeil calme, réveil agréable [llj • 

H Adultes seulement : 1 à 3 pilules par jour 2 heures après le repas |jjj 



La farine lactée SALVY est diasta- 
sée. Sa cuisson spéciale en a fait un 
aliment homogène, solubilisé, 
prédigéré, assimilable. 

Aliment rationnel du premier âge. 

Supplée à l'insuffisance digestive 
du nourrisson. 

FARINE' 

LACTEE DIASTASÉE 


t fij/A / i 


SALVY 

• Aliment roliemsè vêndii contra tfcieia 



EUPHORYL 

Désensibilisant 

EUPHORYL INFANTILE 

Troubles hépato¬ 
digestifs de f enfonce 

HIRUDINASE 

Tropbies de io 
circulation veineuse 

SALICYLATE s* 

Médication classique 
formule moderne 

SCLÉRANA 


SPASNORYL 



injections sclérosantes 


O^KtOlRES DU D? P. 45 . 


27,Ruedu 14 Juillet. CHÂTEAUROUX(indre) 


COLITIQUE 
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PHILENTEROL 

VACCIN BUVABLE PRÉ et POST OPÉRATOIRE V 
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MËDICiO^TION 
SULFUREUSE 
/X DOMICIL-E 



POMPANON, 62, rue du 


EN BAINS 

(flacon pour l^insulfurrax 

EN COMPRIMÉS INHALANTs|||| 

1 à 2 comprimés par inhalation 

Cardinal-Ivemoixie» PARIS 


Dyspepsie 

Crastral^ie 

Hyperclilorhydrie 


met de 

linnt 


laboratoire Alph. Brunot, 
16, rue de boulaînvîllîers, 
paris-xvi* 
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INFORMATIONS 


Faculté de Médecine de Paris 
Professeur honoraire. — Par arrêté du 
5 juin 19-45, le titre de professeur hono¬ 
raire 'a été conféré à M. Chevassu, ancien 
professeur de la Faculté. 

Prix de thèses (année -scolaire 1943-44). 
Thèses vétérinaires. — Médaiiles de 
bronze : MM. Bonnaud, Bressou, Fichet, 
Robin. — Mention honorable ; MM. Bou¬ 
let, Toutain. 

Stages de vacances. — MM. les Prof. 
Flessinger, Quenu, Cathala. ‘ 

Les étudiants qui ont un stage à com- 
-pléter ou à accomplir jpour ceux inscrits 
tardivement) sont priés de. se présenter 
au guichet n" V les .lundis, mercredis et 
vendredis de 13 à 16 heures. 

Les fonctions d’externe ne seront va¬ 
lables que poyr les étudiants inscrits au 
titre de la relève. 

, Facultés de province 

Aix-Marseille. —, La chaire de thérapeu¬ 
tique prend le nom de chaire de clinique 
médicale thérapeutique. 

La Æhaire de clinique!, médicale prend le 
nom de chaire des maladies des voies di¬ 
gestives el de la nutrition. 

Lyon. — M. Froment, agrégé, est nommé 
a titre provisoire, à compter du Ier .octo¬ 
bre 1945, professeur titulaire de la chaire 
de thérapeutique (chaire transformée). ' • 

Montpellier. — La Faculté de médecine 
de Montpellier et le Conseil départemental 
de l’Hérault viennent de recevoir officielle¬ 
ment à la Faculté, trois confrères déportés. 
Ce sont les Antonin Balmès et Théo¬ 
dore Desmonts, chefs de clinique du Prof. 
Giraud; et le D>- Gabriel Luscan, de Tlns- 
titut d’Education physique. 

Les uns et les autres arrêtés par la 
Gestapo le 9 juin 194.4 sont rentrés à 
Montpellier le 9 juin 1945, sains et saufs, 
après avoir séjourné au camp de Neuen- 
gamm puis en Tchécoslovaquie. 

Avec eux sont rentrés les D™ Duclos 
de Perpignan et Bertrand, de Narbonne. 
Nos cinq jeimes confrères avaient pro¬ 
longé volontairement leur séjour en Alle¬ 
magne pour donner leurs soins aux dé¬ 
portés malades. 


Université de Bruxelles 
Le 5 juillet 1945, nos confrères belges 
avec leur magnifique esprit d’initiativë et 
de réalisation ont repris la tradition des 
journées médicales de Bruxelles. Sur la 
demande du ministre de la Santé publique 
ils ont organisé une journée en l’honneur 
des médecins alliés : visites dans les 
■hôpitaux, lunch à la Faculté de Médecine, 
conférences^ en français et en anglais, 
soirée musicale, ce fut, en raccourci, la, 
répétition des belles journées d’avant- 
guerre. Toutes nos bien affectueuses féli¬ 
citations à Bruxelles médical et à nos 
amis Léopold Mayer et Ben,é Beckers qui 
en furent les animateurs. 

Education nationale 

Relèvement de traitements. — Le J. O. 
du 16 juin publie les décrets portant relè- 
vemeat des traitements du personnel de 
renseignement- de TUniversité de Paris, 
des universités • de province, du Collège 
de France, du Muséum, des grandes éco¬ 
les, etc., etc.■ 

Pour la Faculté de Médecine de Paris - 
voici lés nouveaux traitements du person¬ 
nel enseignant : 

Professeur : de. 225.000 à 315.000 (3 clas¬ 
ses). 

Chargé d’enseignement de la puéricul¬ 
ture : 180.000. 

Agrégés pérennisés chargés d’ensei¬ 
gnement ou de travaux pratiques : 180.0"" 

Agrégés non pérennisés chargés d’en;_ 

gnèment bu de travaux pratiques : 126.000 

Agrégés non chargés dienseignement ' 


le 126.000 à 168.000 
de 90.000 à 126.000 
Assistants : de 72.000 à 126.000 (6 classes). 

Santé publique 


MM. les Di-s Poncet et Lévy, directeurs 
régionaux à Dijon et à Lyon ont été nom¬ 
més membres, de droit du Conseil supé¬ 
rieur d’hygiène publique, de France. ■ 
Commission permanente du Codex 
Sont nommés .membres de la Ckimmis- 
sion pour une durée de 3 ans : 


[ . Président - ; M. le Dr Cavaillon. 

■ Vice-présidents : MM. les Doyens Bau¬ 
douin et Damiens. 

Secrétaire général ; M. Vaille. 
Secrétaires techniques : M. le Prof Ja- 
not, M. le Prof. Bougault, M. Valckringer. 
■ 1“ Membres (Education nationale) : MM. 
■les Prof. Aubertin, Bénard, Cadenat, Fies- 
Loeper; Mile Jeanne 
Lévy ; MM. les Prof. Delaby, J.-M. Fabre, 
Fleury, Masere, Picon, Régnier, Charon- 

nat, et M. Valette. , ^ ia m, 

2" Membres (Santé publique) : MM. les 

Prof. Deiépine, Justin Besançon, Tréfouel ; 
le pharmacien-colonel -Kerny ; MM. Lor- 
mand, R. Hazard, Ramon, Simonnet, Vuil- 
iaume, Velluz, -Bernier, Lantenois, Pe- 

nau, Poulenc et Schuster. 

Commission permanente 
des stations hydrominérales et climatiques 
— Un décret du 2 juillet 1945 complété 
la composition de ' la commission. Aux 
membres de droit sont ajoutés : le direc¬ 
teur général du Service de Santé au minis¬ 
tère de la Guerre ; le directeur du Service 
central de Santé de la Marine ; le direc¬ 
teur du Service de Santé Colonial ; le 
président du Centre d’Etudes physiologi¬ 
ques- de l’Institut d’hydrologie et de clima¬ 
tologie. 

Comité du massage médical 
Sont nommés membres du Comité : M. 
le iDr 'Wîbaux, .-président ; MM. Je D'’ 
Coulon, le Dr Deniker, le Prof. Duhot, 
le Di; Evenou, le D” Le Ckeur, le Dr Ruffier. 

Centre régional d’éducation sanitaire 
d’Orléans. — Un arrêté en date du 8 juin 
1945 porte création de ce centre dont la di¬ 
rection est confiée au Dr Victor Le Page, 
médecin phtisiologue assermenté. 

Directeurs régionaux de la santé. — 
M. le Dr Le -Bourdelles (Poitiers), est affecté 
à Lille, en remplacement de M. le Dr Viel- 
ledent admis à faire valoir ses droits à la 
retraite. 

M. le Dr Benech, médecin inspecteur du 
Rhône, est nommé directeur régional à 
Poitiers, en remplacement de M. Le Bour- 
elles. 

Sanatoriums 

— M. le Dr Rauzier, médecin directeur 
U sana François Mercier, est affecté en 
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la même qualité au sana-Marie Mercier, 
au' Xronget (Allier), en remplacement de 
MUe le Di- Boudon, mi,se en dispoitibihte 
sur sa demande. 

— M. le D* Amat, est nommé médecin 
'directeur au sana Françpls Mercier, en 
remplacement de M- 1® D' Rauïier. 

Ktôpitaux psychiatriques 

M le :D>^ Petit, médecin chef de service 
à l’hôpital psychiatrique de la Charité-sur- 
Loire est nommé médecin directeur du 
même établissement. 

Inspection de la santé 

Par arrêté en date du 4 juin 1945, Mlle le 
docteur Strennat est nommée médecin ins; 
pecteur adjoint intérimaire de la santé 
des Bouches-du-Rhône, au maximum pour 
la durée des hostilités. 

Par arrêté, en date du 4 juin 194a, M. 1® 
docteur Vidal, médecin inspecteur d® la 
santé hors classe,. est affecté dans le dé¬ 
partement de'la Somme. ■ 

Par arrêté en date du 29 mai 194o, M. le 
docteur Mohnerot-Dumalne est nommé mé¬ 
decin inspecteur adjoint intérimaire d® la 
santé dans le département de la pine, au 
maximum’ pour la durée des hostilités. 

'M. le Dr Jacques, médecin inspecteur ad¬ 
joint de la santé des Bouches-du-Rhône, est 
affecté, eh la même qualité, au départemeni 
de la Gironde. . , . 

Mlle le Dr Dufour est nommee médecin 
inspecteur adjoint intérimaire de la santé 
dans le département du Loiret, au maxi¬ 
mum, pour la durée des hostilités. 

Mlle le Dr Schuler, au même posté et 
dans les mêmes conditions, dans le dépar¬ 
tement du Bas-Rhin. 

Médecins inspecteurs de l’hygiène scolai¬ 
re. — Un décret du 11 juin 1945 publié au 
J. O. du 13 juin 1945 porte réforme des 
traitement de cés médecins. . , 

Les médecins inspecteurs du contrôle 
médical prennent la dénomination de mé¬ 
decins inspecteurs rémonaux de l'hygiène 
scolaire et universitaire et reçoivent les 
traitements suivants : P» classe ; 2t0.000 
francs ; 2” classe •: 195.Ü00 francs ; 3" classe :■ 
180.000 francs. 

Les médecins inspecteurs régionaux ad- 


francs, 

Bourses de sages-femmes. — .Des bourses 
ou fractions de bourses d’études peuvent 
être'acordéee par le ministre de là santé 
publique aux élèves des éccoles de sages- 
femmes agréées pour la préparation au di¬ 
plôme d''Etat. Le montant des bourses ne 
devra pas excéder la somme de .treize mille 
doux cents francs par an. 

Jouets dangereux. — Sont inscrits sur la 
liste des substances vénéneuses ou dange¬ 
reuses dont J’emplui dans la fabrication de 
jouets ou d’amusçttes est interdit ; 1® dini- 
trohenzène, ie sulfocyanure de ■ mercure. 

Médecine et famille. — Comme l’année 
dernière, le serylcp religieuif catholique des 


v,u lieu en l’église Saint-Louis- 
des-Infalides, le dimanche 3 juin 1945, à 
9 heures. Il a été présidé par Mgr Touz®, 
la prédication a été faite par le R.P. Ver¬ 
dun, ancien interne des hôpitaux de Pans 
(promotion 1,908). 

La place réUxAgbllgeQÎs 

Le Conseil municipal de Paris vient de 
décider que le carrefour Legendre-Batl- 
gnoUes recevrait le nom du D^ Lobligeois, 
éleotroradiologlste des hôpitaux de Paris^ 
conseiller municipal de Paris, mort victime 
du devoir professionnel. 

Assurances sociales. — La Caisse pri¬ 
maire départementale de l’Aube a besoin 
ïï'un médecin ooptrôlenr adjoint chargé 
également du service de radiologie de son 
contrôle médical. Pour renseignements, 
s’adresser à la Caisse, 56, boulevard du 
14-Juillet, à Troyes (Auh®). 

Bourses de vacances 

— Les Laboratoires du DA F. Débat rap¬ 
pellent qu’ils consacrent, comme les an¬ 
nées précédentes, une somme de - 100.000 
francs à la création de « Bourses de Va¬ 
cances » de 1.000 ou 500 francs destinées 
à de jeunes étudiants en .médecine, d® 
santé délicate et dont les conditions d’exis¬ 
tence sont particulièrement idlfflciles. 

Les demandes devront être adressées 
60, rue de Monceau (Service des Bourses 
de Vacances) avant le .30 juillet 1945. Elles 
seront acbompagnées d’une lettre de re¬ 
commandation du Professeur de 1 élève et 
indiqueront la situation de famille, 1 état 
de santé du postulant ou toutes autres 
informations .siisceptibles de servir de 
moyen d’appréciation. 

Médaille militaire 

Médecin auxiliaire Lyonnet, du N» R.I.C., 
croix de guerre avec palme. 

Citations à l’ordre de l’armée 

Médecin auxiliaire Ferrand (fatrice), 
bataillon de cJiQc. 

Médecin lieutenant Reloupy, N” reg, de 
Guivassiers, - , „ t ^ 

Médecin auxiliaire Armstrong, N» RJ.L; 

Médecin capitaine Genet, N” D.I. moto- 

Médecin sousdieutenant Scherer, N« H.L 
Nécrologie 

— M. Robert Bonlfas, étudiant en méde¬ 

cine à Montpelier, déporté et décédé à 
Buchenwald. , , , , , 

— Le D’’ Robert Rabut fait part de la 
mort de son iils, déporté politique, fusille 
piir les allemands, le 19 ‘ avril 1945, au 
cours de l’évacuation du camp de btass- 

Le D'- Michel Canonne, déporté à 
P.uchenwald, rapatrié et décédé à Rugen, 
le 5 juin 1945. * , 

— Nous apprenons tardivement le dé¬ 
cès de M. le Prof. Oèorges-Léon Carrière 
(de Lille), membre correspondant natio¬ 
nal de l’Académie de médecine. Ancien 
agrégé à Montpellier, ii avait été profes¬ 
seur à MarseÜlle en 1908, puis professeur 
de pédiatrie et enfin, en 1928, professeur 


de clinique médicale à la Faculté de mé¬ 
decine de l’Université de Lille. Il était 
officier de la Légion d’honneur. 

— Le D’- Paul- Balard, chef de service 
à la Maternité de Pellegrih (BordeaqK). 

— Le pr André Lacoste, professeur 

sans chaire è la Faculté de médecine d® 
Bordeaux. On lui doit des travaux très 
importants en anatomie générale et his¬ 
tologie. ^ 

— Le D” Jean-Georges Godmeau, an¬ 
cien interne des hôpitaux de Paris (1899), 
chirurgien en chef honoraire de l’hôpital 
d’Angoulême. 

■ — Nous apprenons enfin, avec une vive 
peine, le décès survenu le 4 juillet, â Pa¬ 
ris, du Dr Philippe Daily. Il était âgé de 
75 ans. 

Daily a exercé longtemps à Paris, dans 
le xx® arrondissement. Sa longue prati¬ 
que dans ce quartier populeux fut un vé¬ 
ritable apostolat de bonté et de dévoue¬ 
ment. n s’occupa aussi avec beaucoup 
d’ardeur de nos organisations profes- 
aionnelles. 

Esprit d’une haute culture et d’une 
grande distinction, il consacrait une par¬ 
tie de sa vie à des recherches histori¬ 
ques. On'lui doit notaïupaeut une remar¬ 
quable histoire de Belleville, maintenant 
introuvable. La ■littérature médicale étran¬ 
gère lui 'était familière. Après un séjour 
aux Etats-Unis, où habitait une de ses 
filles, Daily devint correspondant du 
« Journal ùf American madioal associa¬ 
tion ». Il put ainsi diffuser en Amérique 
les meil'ieurs trayaux français.- Il coila- 
borait aussi à la « Pressé Médicale » 'et 
à la « Gazette des Hôpitaux ». C’est à la 
veille de son départ pour l’Amérique où, 
malgré'son âge, U avait accepté une mis¬ 
sion, qu’il est mort terrassé par une crise 
cardiaque. Très tristement, nous adres¬ 
sons ' aux siens l’expression de nos condo¬ 
léances' émues. „ , „ 

F. L. S. 

Rapatriés 

— Le pr Fmile Coudert, dont nous avions 
annoncé par erreur le décès en AUéinagne, 
vient de rentrer en France avec 85 malacles 
qu’il avait tenu à soigner an camp d'Qra- 
nienburg. 

(Suite des informations p, 229) 
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diastasique effective ét rigoureuse¬ 
ment contrôlée. Les éléments amyla¬ 
cés sont en grande partie transformés 
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TÉTANOS GÉSÉBRAL OU ENCÉPHALITE SÉRiOOE? 

Par MM. Bonnin et Ddlono de Rosnay (de Bordeaux) 


L’apparition dd troubles mentaux au cours de l’évolution d’un 
tétanos est une éventualité assez rare en clinique. En effet, toutes 
les descriptions classiques insistent sur l’intégrité des fonclio'ns 
psychiques au cours de cette affection. Cependant, sous le nom 
de tétanos cérébral, Lumière, Bérard et Astier ont publié, en. 
1917, une série de ii cas de tétanos avec troubles psychiques. 

' Depuis, les observations de Bailleul et Worms, de Sabrazes et de 
Grailly, celle plus récente de Jacquier et Thiefry, à la SoC. Méd. 
des H^. de Paris, la thèse de Damany, confirmèrent les descrip¬ 
tions initiales. , 

Le cas suivant nous a fourni l’occasion de reprendre l’étude 
clinique et pathogénique de ce syndrome. 

Observation. — (B...,'Léonce, 4i ans, employé des chemins, 
de fer, entre à l’hôpital le 4 mars 1944, envoyé par son méde¬ 
cin avec le diagnostic de tétanos. 

Au début du mois de février 1944, le malade laisse tomber 
une tôle sur son gros orteil, ce qui nécessite l’ablâtion de l’ongle 
à l’infirmerie de la gare. On ne pratique pas d’injection de sérum 
préventif. 

Le malade profile des quelques jours de repos que lui valent 
cet accident pour se, livrer à des travaux de jardinage, au cours 
desquels son pansement fut plus d’une fois souillé. 'Vers le 
25 février, quelques troubles apparaissent : difficulté pour ouvrir 
les paupières, puis trismus gui va en .s’accentuant jusqu’à l’entrée 
à l’hôpital, le 4 mars i944- L’évolution a été constamment apy¬ 
rétique. 

Il s’agit d’un homme robuste, sans passé pathologique,, sans, 
antécédents alcooliques. Il y a 5 ou 6 mois, il aurait reçu une 


injection de sérum anti-tétanique à la suite d’une plaie à la main. 

L’examen pratiqué dès l’entrée du malade révèle une petite 
plaie atone au niveau du gros orteil gauche ; le malade est apy¬ 
rétique ; on note un trismus assez intense, ne permettant pas un 
écartement des arcades dentaires de plus d’un centimètre ; la 
contracture s’est étendue à la nuque, les réflexes sont vifs; le 
reste de l’examen est entièrement négatif ; en particulier le psy¬ 
chisme est tout à fait normal. Le malade reçoit 160.000 unités 
de sérum anti-tétanique concentré purifié et 2 centicubes de 
somnifère. La plaie du gros orteil gauche est débridée et infiltrée 
de sérum. • 

Le lendemain, 6 mars 1944, état stationnaire, légère somno¬ 
lence, effet du somnifène ; le trismus persiste ; on note une ébau¬ 
che de faciès sardonique ; des excitations fortes provoquent des 
paroxysmes à peine ébauchés. On injecte 200.000 unités de sérum, 
4 cc. de somnifère et 2 oc, d’anatoxine. 


Le 7 mars, le syndrome tétanique semble s’intensifier : le 
trismus est le même, mais on arrive à provoquer des crises 
paroxystiques plus nettes et plus violentes. Le malade se plaint 
de céphalées intenses et de douleurs dans les jambes et la région 
lombaire. L’état du. malade présente quelques altérations où 
domine ùn certain degré de puérilité ; ainsi, le malade picurc 
quand la Sœur, veut lui faire une piqûre et la traite de vilaine, 
ou rit béatement sans raison. 


Sérum antitétanique, anatoxine et somnifène aux mêmes d 


La nuit du 7 au 8 mars a été très agitée, le malade s’est 
levé et a uriné contre le mur de sa chambre; il a des moments 
de 'torpeur entrecoupés de désordre ; complètement désorienté, il 
crie, menace, croit qu’on le persécute, s’agite violemment au 
point qu’il doit être maintenu ; il ne répond plus aux questicfns 
qu’on lui pose et ne reconnaît plus personne. Le syndrome téta- 
niqae. est en nette régression : la nuque est souple, le trismus 
moins serré, on n’arri^e pas à provoquer de contractures. Mais 
on note, à la face interne des cuisses et sur le ventre du malade, 
une légère éruption de placards érythémateux que Ton attribue, 
ainsi qu’une légère élévation de température : â7°8, à des acci¬ 
dents sériques. Sérum antitétanique et somnifène aux même doses. 




Le 9 mars, le malade est de plus en plus confus, il urine 
sous lui ; les manifeslations tétaniques semblent stationnaires, on 
pratique une P.L. qui ramène un liquide contenant : 

Albumine: 0,26 ; chlorures : 7,2 ; glucose : 0,92, légèreiqent 
augmenté. 

A la cellule de Nageotte : i,3'2 éléments par millimètre cube. 

Mcinicke : négatif. Benjoin : normal, 

lîxamen^u sang : Mcinicke et Kahn négatifs, urée o,4o. Exa¬ 
men ophtalmologique (D” Bonnal) : pas de lésions apparentes 
du fond de l’œil, mais diminution de tension intra-ooulaire : 
moins 2. Même traitement. 

Le 10 mars, le malade est dans un coma entrecoupé d’agita¬ 
tion ; la température est 3<8“, le pouls 120. Le syndrome tétani¬ 


que légresse, il ne persiste plus qu’un léger trismus. Dans l’urine, 
0,46 ctgr. d.’albumin0 et sédiment abondant. On injecte 200.000 
unités de sérum, 4 ce. de somnifène, du sérum glucosé hyper¬ 
tonique, de l'uroformine et de l’ouaba'ine-par voie i.-v., 0,01 ctgr. 
de morphine, i cc. de coramine et 5 cc. d’acide phénique par 
voie sous-cutanée. 

Le II mars, coma complet, température : 38°, pouls : 120 ; 
le syndrome tétanique a complètement disparu. Môme thérapeu¬ 
tique que la veille. « 

Le 12 mars, le malade meurt en hyperthermie au-dessus de 
4'i° avec im po'uls aux environs de i4o. 

L’autopsie n’a pu être pratiquée. 

En résumé, tétanos .d’incubation imprécise, assez longue, 
bénin, donnant' tout espoir d’être jugulé, paraissant avoir évolué 
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lo à i3 jt>ur§, et après sa régression (io*> jour), s’étré cortipU- 
qué de trpqbles mentaux bientôt progressifs, ddiit le début a 
coïncidé avec l’érythème fébrile sérique. 

L'étude de ce cas et l’exaruen critique des 17 autres cas de 
« tétanos cérébral publiés dans là littérature médicale) condui¬ 
sent aux ratnavques suivantes ! 

Au point de rme symptomatique) !ës phénomènes céréBràüi 
rares SüfVientlént eil général aU cbUi-S de tétanos à inCUbatldn 
IdngUe et le plus sOUveht plusieurs jours après les premiers Signés 
de la maladie, quelquefois à la suite d’un tétanos en régréSsiOnj 
succession considérée par les auteprs comme de bon pugurej d’au¬ 
tres feiSj au cours d’un tétanos intense, à issue fatale prochaine. 

ToUs les malades observés àVâieilt reçu dU séfUm; 

Ën général, ils ont aussi reçü une injection préventive de 
.sérum anti-tétanique : sur ii4 cas de « tétanos cérébral » rete¬ 
nus (les trois autres cas étant trop sujets à caution), 3 seulement 
n’ont pas été soumis à la sérothérapie préventive. 

L’appariiiOh des phénohièiles CérébraUx ést tardive aU COuts 
du tétanôs et leur évolution parait indépendante du syndrome 
tétanic^ë. Dans la plupart des cas le Irlsmus, les cOUtraclbres, 
la fièvre disparalsséilt, alors qu'évoluent les accidents psychi¬ 
ques et on â l’impréssioft que lë tétahos est guéri, alors que 
l’évolution est mortelle; if semble qUë le malade sUCCbmbfe â 
une tonte autre maladie que le tétanos. , 

ILes phénomènes psychiques soht dë tÿpe’ variable i halluci¬ 
né tiOfi; délire professibritiel; confusion mentale, tablëaU de psy- 
dhosé tbxiqUe. Ils éVëlUent en deux périodes dé calme et 
d’agitàtiOH. 

Au point de vue profaostiqué, Lumière considéré le « tétanos 
cérébral » comme Une affeclioh bénigne : sUr lés li cas de Sa 
statistique, il n’a eu qu’Un décès. Aü contraire, 1er. deüX mala¬ 
des du Prof. Sabrazès, celui de Bailleül, le nôtre, n’bttt pii être 
sauvés. Certains signes semblent avoir üiie certaine vâleür pro¬ 
nostique : l'apparition de troubles sphinctériens, surtout l’iflcoil- 
tinence d’urine, sont de maUvais aUgüre. 

En somme, les manifestations psychiques au cours du téta¬ 
nos apparaissent\omme des accidents rares", assez tardifs, de type 
.variable, hallucinatoire ou confusionnel, ne s’observent qu'après 
sérothérapie préventive et curative et coïncident le plus souvent 
avec l’apparition des accidei^ sériques et la régression du syn¬ 
drome tétanique. 

Ces accidents peuvent être bénins quand ils évoluent seuls 
après -régression du tétanos. Les cas mortels peuvent être consi¬ 
dérés, soit comme une forme grave de la maladie sérique, soit, 
s’il y a lieu, comme un tétanos mortel au cours d’une maladie 
sérique.» 

Que sont ces si rares troubles mentaux observés àü cours du 
tétanos ? 

Ils ont d’abord été attribués à l’action de la toxine tétani¬ 
que sur les centres nerveux supérieurs, explication de Lumière, 
Bérard et Astier, reprise par Sabrazès et -Damany ; elle s’appuie ' 
sur les expériences de Roux et -Borrel qui ont créé le terrne de 
(' tétanos cérébral » : ayant après trépanation, irratiqué des injec¬ 
tions intra-cérébrales de toxine tétanique chez des animaux de 
laboratoire, ils n’observèrent pas de tétanos typique, mais des 
phénomènes qu’ils décrivent ainsi : « La ecène est dominée par 
des troubles psychiques, il (le rat) semble obéir â uné impul¬ 
sion intérieure, il donne l’idée d’un animal pris de folie ». Chez 
le -lapin, ils décrivent des hallucinations. Lumière, Bérard et 
Astier, se basant sur ces faits expérimentaux, ont attribué à 
l’imprégnation toxinique des centres corticaux les phénomènes 
psychiquês observés chez l’homme dans quelques rares cas de. 
tétanos. 

Ces interprétations ne semblent pas dévoir être admises sans 
réserves. En effet,-les troubles psychiques sont difficiles à obser¬ 
ver chez l’animal ; le rôle du traumatisme opératoire n’est cer¬ 
tainement pas négligeable. J. Camus provoque, en effet, des 
phénomènes siinilaires pà-r des injections intraveineuses de toxi¬ 
ques tels que le chlorure tje plomb, si une méningite asepti¬ 
que a été réalisée auparavant. Enfin et surtout, on comprend mal 
que -la fixation de la to;xine se fasse directement sur l’encéphâle 
en respectant le bulbe. Eour expliquer ces faits, Bérard et Lil^ière 
présument que le sérum préserverait le bulbe et non l’encé- 
phal ou encore attribuent au microbisme latent üii rôle â vrai 
dire mal précisé dans l’éolosiotl de 1’ <( encéphalite tétanifibe ». 

L’intoxication thérapeutique par les opiacés, le cbloral ou les 
barbituriques, évoquée un instant chez notre malade, ne nous 
semble pas iibh plus devoir être retenue, aüx doses utilisées 
pendant ce ipeu de temps. 

Il nous a paru plus vraiséinbla-ble de rangé!* cés accidents. 
parmi les üdfnpltciiloni nèhieiüèi de la sérothérapie. 

inconnus de Ëoüx et Borrel, lés accidents nërveüx de la sèfo- 
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thérapie oqt été décrits en 1918 par Lher-mitte, qui -hésita à les 
attribuer fdrmelleniefit au sériUn. Depuis, les publications ^e 
sont multipliées, la thèse de Bernard, le travail de Poursines 
et la thèse de -Font-ReaUlx, ont considérablemént étendu lé cadre 
des ac-cidents nerveux post-sérothérapiques. 

On sait que les plus fréquents consistent en -paralysies à loca¬ 
lisation prédominante sur le plexus brachial, mais -pouvant frap¬ 
per d’autrés territoires, tantôt de type polynévrilique, tantôt de 
type radicUlairé, aboutissant à la restauration ad infegrum aü 
bout d’un temps plüs ou moins long. Majs successivémént ont 
aussi été déorilés • des méningo-radieUlités, des myélites et des 
méningô^myélites et nous eU sommes venUs â nous demander, 
à la aUite d’observations de Tzanck et de Lemlerre, si les mani* 
festations psychiqües de Cés, malades n’étaient pas plutôt dues à 
la maladie sérique qu’au tétanos. 

Certains -faits cliniques semblent appüyèr celte ihy-pothèsé. 

Ces observations de Kennedy, de Lemierre, de Laporte et 
Domart, de TzaUck et Nétier, de Tzanck et Mlle Abadie, mon¬ 
trent que des troubles psychiqües peuvent s’observer après séro¬ 
thérapie anti-diphtérique, anli-scarlatineuse et même après trans¬ 
fusion, comme aussi au cours de la sérothérapie anti-tétaniqUe. 
Et Tzanck et Mlle Abadie n’hésitent pas à présénteri soüs là 
rubrique de psychose sérique au cours du télanos, l’obserVatidU 
d’ub de leurs- malades assez Buperposàble à la nôtre. 

En sOhittie, le^ troubles psychiques peuvent s’observer au 
cours de sérothérapies les plus diverses ; au cours dü. téldttos, 
l’apparition de ces accidents cérébraux coïncide avec l’emploi en 
grande quantité du -sérum anti-tétailique : leür description date 
de 191-8 (Bérard et Astier) et il fa’en est pas fait mention 
dans les publications antérieures. 

D'aqtre part, l’étude dés diverses Observalions qüë nOus aVôns 
consultées dons a montré que les troubles psychiques coïnci¬ 
daient le plus souvent avec les accidents sériques. Ebfiii, hoüs 
avons été frappés -par l’évolution dissociée du syndrome tétafiiqüb 
et des troubles mentaux, céüx-ci paraissant horB do proportion 
aVee célüi-lâ et évoluant souvent après la gUériSOtt du tétanos. 

Nous croyons donc pouvoir attribuer les accidenls psychiques 
au cours du tétanos à la maladie sérique. Il s’agit sans doute 
de phénomènês d’œdème cérébral ; évidemment, les documents 
anatomo-pathologiques sont rares : nous n’avons que deux 
comptes rendus histologiques : ceux d’une malade de Sabrazès et 
Dainany, décédée au cours' d’un tétanos cérébi-al et d’un malade 
de Poursines, ayant succombé à des accidents sériques à type 
d’encéphalo-myélite. Dans Je premier cas, à côté de lésions cel¬ 
lulaires assez importantes, les auteurs notent « un état un peu 
lâche et comme œdémateuy: des parties superficielles de la cor- 
tlcâlité ; les petits vaisseaux capillaires paraissent gorgés^ de 
sang ». Dans le second cas, l’auteur rapporte des phénomènes 
d’œdème et de congestion. 

S’il manque à cette interprétation la confirmation expéri¬ 
mentale, les confrontations cliüiques nous la rendent plus vrai- 
'semblable et nous croyons que l’expression « tétanos cérébral » 
doit être remplacée par celle de « psychose sérique au cours du 
iétanos ». 

Il semble qu’un facteür individuel -favorise l’action du sérum ; 
dans plusieurs observations, les malades sont des traumatisés 
crâniens, des alcooliques oü des hérédo-alcooliques ; il est pos¬ 
sible qu’il y ait là un facteur individuel prédisposant. 

Une telle origine des troubles mentaux chez un tétanique 
recevant du sérum entraîne un nuancement délicat de la pour¬ 
suite de son traitement j il dépend de la part faite aux troubles 
tétaniques et aux accidents sériques cérébraux. D’une part, elle 
entraîne la cessation de la sérothérapie, si les premiers ont dis¬ 
paru ; d’autre part, si d’après les lésions anatomo-pathologiques 
des BÜjetB et des animaux morts de choc anaphylactique, celles-ci 
se limitent à de l’œdème cérébral et de la congestion, il faut 
traiter ces malades non plus comme des. tétaniques, niais comme 
des hypertendus cérébraux, par exemple par des injections hyper- 
Itmiques de sulfate de magnésie. Il semble que 1bb_ résultats 
béufèüx -de Bérard et Lumière puissent être attribués à Uftfe 
action analogue dU -persülfate de soude ibjecté par voie iritra- 
veineuse. 

Naturellement, la sérothérapie et le traitement classique du 
tétanos gardent toutes leurs indications si le syndrome tétanique 
évolue parallèlement aux -phénomènes psychiques, mais sa pour¬ 
suite, probablement néfaste dès lors, në sera plus obstihée^ œvant 
le èeül Sybdrome psycliiquB. Damany, dans sa thèse, énTéttait 
l'idée que la sérothérapie intrà-eérébrale serait iridiquée ; l’expé- 
rimebtatlon sur l'ütilmal n’à pas été concluante, Ce qui ne sau¬ 
rait nous étonner, si le « tétanos cérébral » est dû au sérum 
et non à la to.xine tétanique. 

BlBLlbGBApMtE. Thèse de Mdüwiijft (BordedUS, ig44)‘ 
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LES CARACTÉRISTIQUES DE LA TENSION ARTÉRIELLE 
AU COURS DE LA SPRUE (SPRUE NOSTRAS) 

Donaées statistiques ét biôinételques 

Par M. ScHACHTEh jjde Rtarseille) 


'L’étude clinique des malades atteints de sprue évoque — à la 
phase d’état —^ les aspects que l’on rencontre dans certaines mai¬ 
greurs de type endocrinien. C’est surtout la similitude avec la 
cadhexie simmondsienne qui paraît la plus frappante. 

Poursuivant nos études sur les niveaux tensionnels au cours 
des syndromes à teinte endocrinienne ou endocrino-végéiative, 
nous nous sommes proposé de voir jusqu’à quel point les caracté¬ 
ristiques tensionnelles de la sprue pepvent être rapprochées de 
celles d’un tableau clinique endocrinien en général, et du syn¬ 
drome de Simmonds en particulier. 

Soulignons dès maintenant que noUs. n’avonS trouvé aucune 
étude sur la tension artérielle au cours de la sprue. Dans la plu¬ 
part des grands travaux que nous avons consultés, ce thème est, 
pour ainsi dire, totalement négligé. La seule ex:ception est, de ce 
point de Vue, l’excellente monographie de Hansen et Staa (Die 
Elnhelmlsché Sprue, Thieme à Leipzig, .igSB). Ces aüteurs notent 
très fréquemment une hypotension portant aussi bien sur les valeurs 
maxirna que minima. Cependant, ils excluent toute interprétation 
endocrinienne de ces chiffres tensionnels. Seule, la sous-alimen- 
tatioil ét l'atrophie générale leur suffisent pour expliquer l'hypo¬ 
tension de ces malades. 

iLe matériel qui ést à la base dü présent travail est fait de 
40 cas de sprue recueillis dans la littérature de spécialité. Le 
diagnostic clinique Ct biologique est .indiscutable. Les chiffres ten¬ 
sionnels ont été obtenus avec le même appareil (Vaquez). 

En ce qui concerne les critériums tensionnels, nous considé¬ 
rons, ainsi que nous l’avons déjà souligné antérieurement, que 
toute valeur systolique qui atteint ou qui dépasse 1,4 cm. Hg. est 
hypertensive. Les valeurs systoliques inférieures à ii cm. Hg. 
appartiennent'à la zone hypotensive, et les valeurs comprises entre 
Il et (3 y compris, sont normotensionnelles. Pour les tensions 
diastoliques, la normale est comprise entre 5 et 6 cm. Hg. Tout 
ce qui est au-dessus est hypertensif ; tout ce qui est inférieur à 
cès deux valeurs est hypotensif. 

Voilà, maintenant, le résultat de nos constatations : 

Les io cas se situent, du point de vue de l’âge et du sexe, 
de la façon suivante ! 

De 0 à feô ans'; 3 hommes et i femme..,. 4 cas 

De 21 à 4o ans : 7 hommes et ii femmes. 18 cas 

De 4i à 60 ans: 10 hommes et 5 femmes. ii5 cas 

Plus de Po ans : i homme et 2 f emmes.,- 3 cas 

"’rotal : 21 hommes et 19 femmes. 4o cas 

iNous notons une égalité de fréquence en ce qui joncmae le 
sexe. La plupart des cas se situent entre 21 et 4o ans ; ce qui est 
une notion coûrante. 

Quant aux niveaux tensionnels, nous avons obtenu : 
NormoténSiOh : 24 cas sur 4o, soit............. 60,00 % ± 

Hypotension: i3 cas sur 4o, soit........... 8'a,i0o- % ' + 7,4 

Hypertéîisiô'li : 3 cas sUr ,4o, soit....... 7.&0 % ± ^6)3 

Ces résultats mettent en évidence, à l’encontre de ce que l’on 
aurait cru a pHori, en se limitant uniquement aUX ressemblances 
clinique*, la prépondérance nette des valeurs normotensionnelles 
sur celles de l’hypotension. Celte préporidérance est assurée du 
point de vüé statistique. En effet, pour l’établir, nOus nous som¬ 
mes servi des formules biométriques suivantes ; 

P (lOO-p) 

, a) e (P) = + -- 

h) e (D) =. ± m\ + m% 

qui expriment l’erreur standard de nos pourcentages [e (p)] et 
Terreur standard de la différence de ces pourcentage [e (D)]. 
L’erreur standard de la différence est : 10,7, alors que 1 écart pro- 
centuel entre la fréquence de la normotension et de 1 hypoten¬ 
sion est de 27,60 % i en d’autres termes, l’écart procenluel est 
pratiquement trois fois supérieur à l’écart standard trouvé. D’où 
la solidité statistique des résultats, 

On ne ipeut donc pas parler d’un tableau clinique caractérisé 
par un aspect original, sgi generis, des niveaux tensionnels dans 

^ *L™pi’nion de Hansen et Staa, selon laquelle on ne peut pas 
invoquer Tiptervention évidente d’un élément endocrinien spé¬ 
cifique, est soulignée par nos propres résultats, qui sotulignent la 
ipreipondéranoe nôrmotensions. 

Afin d’apporter plus de précision a nos résultats, nous avons 
étudié la qualité des valeurs hormOtensionnelles dé la sprue. Car, 
affirmer què, dans èo % dés cas, on a affaire aVéC une normq- 
tension, est une donnée insuffisante du point de vue biometn- 


que. Nous avons donc cherché à calculer le niveau tensionnel 
caractéristique, toqr Cela, nous nous sommes servi de la formule 

qui donne lécart quadratique moyen e (m) + - En partant 

de la moyenne arithmétique qui est ii (pour la tension systoli¬ 
que), nous avons trouvé que cet écart est = + i,'53. En d’autres 
termes, la tension systolique caractéristique oscille entre 12,62 
et 9 i 47- 

La différence qui sépare, du point de vue des caractéristi¬ 
ques tensionnelles, la sprue de la maladie de iSimmonds, est 
nette. (Nous comparerons les résultats ci-dessus exprimés avec ceux 
que nous avons trouvés pour le syndrome simmondsien. 

Niveaw» Sprue Simmandê 

Normotension. 60,00 % + 7,7 23,61 % + i,3 

Hypotension,... 3i2i,5o %' + 7,4 73,61 % ± 4.6 

Hypertension.,. 7,60 %-± 20,3 7,78 % i 3,i 

En appliquant la même méthode., à Tétude de Terreur stan¬ 
dard des différences, nous avons trouvé le chiffre 4,7, alors que 
l’écart procentUel entre la normotension et l’hypotension est de 
60,00 % pour le Simmonds. Là prépondérance des hypoilensions 
simmondsiennes ne laisse donc, statistiquement, subsister aucun 
doute. 

Par ailleurs, 'les résultats sont également éloquents si nous 
comparons les chiffres tensionnels de la sprue avec un autre syn¬ 
drome spéciàquement hypotensif, notamment la maladie d’Addi- 
son. Voilà, en effet, nos propres statistiques : 

Sprue ÀMi'sùU 

Normotension . 60,00 % 77,00 % 

Hypotension ... 3'2,5o % 80 96 % 

Hypertension . 7,6° % 2,o4 % . 

Il résulte, par conséquent, de cette confrontation, que la sprue 
est, de toute évidence, un syndrome normotensionnel. Il est vrai 
que', du point, de vue qualitatif, cette normotension nous apparaît 
relativement faible, si nous la comparons avec un syndrome endo¬ 
crinien aussi nettement normotensionnel que la tetauîe parathy- 
réoprive. Voilà, én effet, les chiffres • que nous avons obtenu : 

Sprue Tétanie 

Normotension .. 160,00 % 84,31 % 

Hypotension .... 32,60 % 6,89 % 

Hypertension .... 7>6° % % 

En ce qui concerne les tensions diastoliques dans la sprue,- 
nçus avons obtenu, en nous servant dés barêmes ci-dessus définis, 
les chiffres que voici : 

Normotension : i5 cas sur i4o, isoit. 3'7,6o % + 7.2 

Hypotension : 2 cas sur 4o, soit... 5,60 % + 3,6 

Hypertension : 23 câs sur 4o, soit. 67,6ô % ± 7.“ 

Ces résultats tendent à montrer que les valeurs hypertension- 
nelles prédominent. Toutefois, le calcul statistique ne le confirme 
pas. En effet, la Valeur de Terreur standard des différences qui 
séparent le* valeurs prooentuelles de la normotension et de l’hyper¬ 
tension est de to,6, alors que l’écart procentuel entré nos chiffres 
exprimant la normotension et l’hypertension est de 20,00 %. On 
pourrait, à la rigueur, affirmer que la prépondérnnoe de Thyper- 
tehsion diastolique dans la sprue est probable, mais non certaine. 
Cette a dissociation » n’a rien d’étonnant. Confirmant les consta¬ 
tations de Dumas (de Lyon), nous avons montré statistiquement 
que c’est seulement dans les syndromes spécifiquement hyperten¬ 
sifs que la tension diastolique est caracléristique dans sa constance. 

Dans un travail antérieur, nous disions, en gulse de conclu¬ 
sion : L’opinion de M. Dumas, selon laquelle les niveaux ten¬ 
sionnels diastoliques sont plus caractéristiques pour les syndromes 
hypertensifs, est juste. Cette conclusion ne peut pas s’appliquer 
aux syndromes endooriniens spécifiquement hypotensifs, ni aüx 
syndromes normotensifs, comme dans la tétanie. Ces conclusions 
doivent donc s’appliquer également à la sprue. 

En résumé, Tétude statistique nous a montré que-, du point de 
vue de la tension artérielle, on note dans la sprue une prépondé¬ 
rance statistiquement nette des normotensions systoliques, alors 
que cliniquement, on aurait pu supposer qu’il s’agit d un syn¬ 
drome hypotensif. H s’agit d’une normotension qualitativement 
faible. La comparaison avec la tétanie parathyréoprive qui est, 
d’après nos Chiffres, très normotensive, le confirme. Quant aux 
valeurs diastoliques, nous avons trouvé une certaine fréquence des 
valeure hypertensives ; elle est statistiquement probable, mais non 
certaine. 

Bibliographie. — M. Schaohter ; a) Las caracteristicas de la 
tension en los sindromes de Cushing y Simmonds ; dates esta- 
disticos comparativoB (Clin. y. Lab., avril 1944) i — 6) Etude sur 
les caractéristiques de la tens. art. dans qq. syndr. endocriniens 
(J. de Méd. et Chir. prat., juillet 1943) i 0) Etude ci^parative 
sur le* tensions systoliques et diastoliques dans qq. endocrinopa¬ 
thies (droit. Hospitalières, sept. 1944). 

[Travail de l’Institut de Biométrie Humaine, 
(Prof CoHNit), Faenlté de Médecine, MAnssmtE.] 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU 26 JUIN igiô 

La- séance est entièrement occupée par un comité secret, consa¬ 
cré à l'étude de la Réforme des études médicales. 

- SÉANCE DU 3 JUILLET igiS 

Notice nécrologique sur M. Carrière (de Lille). — M. 

Laubry. 

Election d’un membre du Conseil. — M. LEVADiTt est élu 
membre du Conseil en remplacement de M. Tiffeneau, décédé. 

L’action du diéthylstilbœstrol chez l’homme. — MM. 

Loeper, Vignalou et Trémouères. — Chez l’animal, le diélhyls- 
tilbœstrol provoque l’abaissement du métabolisme basal, l’aug¬ 
mentation du cortex surrénal, la diminution de la prostate et 
parfois des réactions cellulaires, nucléaires et glycogéniques du 
loie. Chez l’honime, on trouve le même abaissement, du méta¬ 
bolisme basal, l’augmentation de poids, la gynécomastie à par¬ 
tir de 80 milligr., la réduction des organes génitaux, parfois de 
petites coliques uréthrales par élimination de bouchons épithé¬ 
liaux et pratique toujours une raie pigmentaire pénienne et médio- 
scrotale, peut-être équivalent masculin de la ligne abdominale 
sous-ombilicale de la femme. ^ . 

Ces modifications se produisent chez le sujet normal comme 
chez le prostatique parallèlement à la réduction de la -prostate 
cancéreuse et à l’amélioration fonctionnelle et générale et témoi¬ 
gnent de l’action féminisante du médicament. 

Le métabolisme de base et la dépense de fond des per¬ 
sonnes âgées. — Leurs variations. — MM. Binet, Mlle Bb- 
CHET, iM. Bourlière. — L’qtude du métabolisme basal chez 
4o sujets âgés montre la valeur de la dépense de fond (échanges 
respiratoires par 2i4 heures dans les conditions basales non rap¬ 
portées à la surface corporelle); célle-ci est très abaissée et voi¬ 
sine de i.ooo calories au-dessus de 70 ans, chute réversible sous 
l’action de certains traitements endocriniens. 

Etude photographique du plasma sanguin. — MM. Che¬ 
vallier, Guillot et Fiehrer. — Cette méthode permet 
d’étudier la coagulation du plasma in vitro et de connaître de 
plus près son mécanisme et ses rapports avec les centres de 
coagulation. Il existe une différence objective dans la structure 
des caillots, caillot normal et caillot hémophilique notamment. 
Cette méthode permet une meilleure orientation de l’étude expé¬ 
rimentale. 

Production expérimentale d’oèdèmes par* déséquilibre 
alimentaire. — M. Lecqq. — On peut, chez le jeune rat blanc, 
au moyen d’un régime artificiel défini, provoquer des œdèmes 
par déséquilibre alimentaire. La déficience azotée en est le fac¬ 
teur essentiel, mais un fàcteur second y est nécessaire : expéri¬ 
mentalement ce sont les bases puriques ; cliniquement ce sont 
les troubles vasculaires ou endocriniens. 

Correction par les sucres des effets excitants de la 
caféine ou de là théobromine sur Je système nerveux. — 

M. Chauchard, Mme Mazoué, M. Lecoq. — L’effet excitant est 
expérimentalement compensé par addition au régime ou par injec¬ 
tion de lait. C’est le lactose qui agit ; saccharose, galactose ou 
glucose ont la même action. L’antagqnisme bases puriques-sucres 
s’exerce sur le système nerveux' périphérique et sur l’excitation 
cardiaque. Etude expérimentale chez l’animal qu’il serait inté- 
rssant de continuer en thérapeutique humaine. 

Rapport sur la pénurie présente de médicaments. — M. 

Fabre (au nom de la Commission du rationnement pharmaceu¬ 
tique). — Dans un rapport qui a été écouté avec grande atten¬ 
tion par l’Académie, M. R. Fabre expose la situation extrême¬ 
ment critique de la pharmacie en France. Tous les stocks sont 
épuisés, le charbon fait défaut pour la fabrication d’un grand 
nombre de . produits. Et cependant il faut relativement peu de ' 
charbon pour l’industrie pharmaceutique, à peine celui consommé 
par une boîte de nuit ! Si on a maintenant un peu d’iode, on 
manque de caféine, de théobromine, on manque de verre pour 
les ampoules et les seringues à injections. iLes laboratoires, sur¬ 
chargés de frais et manquant de matières premières, sont dans 
une situation très grave. Leur existence est compromise, la santé 
publique elle-mêrne est en grand danger. 

Aussi YAoadérnie émet-elle à" Vnnanimilé le vœu : 

« Que les moyens nécessaires en charbon, verrerie, matières 
premières et transports soient mis à la disposition de l’indus¬ 
trie pharmaceutique et que production et distribution des médi¬ 
caments bénéficient d’urgence d’une priorilé absolue. » 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU 27 JUIN igjS, 

A propos de la gastrectomie totale. — M. d’Allaines, en 
se basant sur -ig observations personnelles, revient sur les indi¬ 
cations de cette intervention. 

Tuberculose gastrique à forme hypertrophique. — M. 

Logeais. — M. d’Allaines, en rapportant cette observation, y joint 
un cas personnel et discute les difficultés du diagnostic qui n’est 
souvent qu’une découverte d’examen histologique. 

Le traitement des luxations de la hanche consécutives 
à l’ostéomyélite du nourrisson. — M. Leveup propose une 
résection arthro-plastique de la hanche avec ostéotomie secon¬ 
daire ; malgré la complexité de l’opération, les résultats sont 
satisfaisants. 

M. Lange estime qu’en choisissant les cas, on peut • traiter 
orthopédiquement ces iuxations, ies réduire et obtenir de bons 
résultats. ' ■ 

Note sur les blessures par mine terrestre. — M. Hé- 
BR,vND. — M. d’Allaines rappelle la variabilité de la matière 
première des mines, ce qui explique les aspects très différents 
des blessures qui sont ' toujours graves et de traitement-difficile. 

Traumatismes fermés du pied par mine. — M. Del- 
voYE. — M. Merle d’Aubigné rapporte ce travail, dans lequel 
l'auteur insiste sur l’intérêt de la chirurgie conservatrice de ces 
lésions, malgré l’imp'ortance initiale des blessures. 

Maladie de Volkmann traitée par raccourcissement des 
deux os de l’avant-bras. — E.xcellents résultats. — M. Merle 
d’Aubigné. s. 


SÉANCE DU 4 juillet ,1945 

Rectites proliférantes et sténosantes. — M. Ameline se 
montre- réservé quant au pronostic éloigné de ces lésions. 

Sur la luxation de l’os coxal. — M. Siméon. — M. Sicard 
rapporte cette observation et souligne la tolérance relative de 
ces grosses déformations du bassin. 

Contribution à la technique de la suture termino-termi- 
nale de l’intestin grêle. — M. Lanthier. — M. Rudler, rap¬ 
porteur. 

Vaste cavité pleurale d’origine streptococcique rendue 
aseptique par ensemencement spontané par l’aspergillus 
fumigatus. — M. P. Jourdan. — M. Roux-Berger rapporte cette 
observation qui paraît exceptionnelle. 

Traitement chirurgical des plaies des parties molles en 
chirurgie de guerre. — M. Frucheaud ne s’occupe que du 
traitement immédiat de ces plaies, il souligne l’aspect anatomi¬ 
que de ces plaies constituées par un foyer central détruit et un 
manchon périphérique de contusion dans laquelle se développe 
une tuméfaction ; celle-ci est à l’origine d’une maladie trauma¬ 
tique locale qui conditionne le sihock et les suppurations impor¬ 
tantes et étendues. L’auteur s’élève contre la suture primitive 
• dans les plaies des parties molles et estime qu’il faut, après un 
débridement large, laisser tout ouvert ; il ne lui paraît pas utile 
de renouveler les applications locales de sulfamides ou de péni¬ 
cilline. Une immobilisation plâtrée est indispensable pour com¬ 
pléter le traitement. 

-Traitement du cancer du col utérin par l’association 
radium-chirurgie. — MM. Desplat et J.-L. Brenier, après 
avoir mis en parallèle les avantages et les inconvénients respec¬ 
tifs du radium et de la chirurgie, estiment que seule la méthode 
combinée radium-chirurgie offre de sérieux avantages. 76 % de 
guérison pour les catégories I et IL Mortalité opératoire de 4'%. 
L'hystérectomie doit être effectuée i mois et demi à 3 mois 
après l’application du radium ; s’il s’agit d’un cas I, hystérec¬ 
tomie totale ; s’il s’agit d’un cas II, Wertheim s’ij est possible ; 
sinon s’adresser à la Rœngenthérapie complémentaire. 

M. Roux-Berger souligne la difficulté de classer les cas en 
catégorie I, car on se base uniquement sur l’examen clinique ; 
les statistiques des malades traités uniquement par le radium sont 
grevés de cas rentrant en réalité dans la catégorie II, mais dont 
la preuve ne pourrait être fournie qu’après hystérectomie et exa¬ 
men histologique des paramètres. 

M. Mocquot utilise assez souvent l’association radium-chirur¬ 
gie en commençant par l’hystérectomie pour supprimer un uté¬ 
rus infecté.' 







N° i 4 . — i 5 juillet 1945 


GAZETTE DES HOPITAUX 


225 


ACTES DE LA FftCULTÉ DE MÉDECIIIE DE PIRIS 


THESES DE MEDEClXE 

12 niai . — M. Barrière. — A propos d’un traitement nou¬ 
veau des tuBereuloses cutanées. 

M. iNAUDiN^ — Trois cas de névrite optique au cours de l’in¬ 
toxication par le méthanol. 

M. Melin. — Tendances actuelles de ,1a lutte antivénérienne. 
i'5 mai . —• M. Desjarpin. — Réactions biologiques et dia¬ 
gnostic précoce de la distomatose humaine à « fasciolà hepatica ». 
M. Le iPéchoux. — Des embolies artérielles bismuthiques. 

_ M. Delin. — Les images radiologiques pulmonaires segmen- 
' taires. 

M. Boni'allet. — Le traitement radio-chirurgical du cancer 
de la prostate. 

16 ^ mai . — M. Lenormand. — ILa migraine. Son traitement 

par l’infiltration novocaïnique du sympathique péri temporal su¬ 
perficiel. , 

M. Bouchard. — A propos d’une fièvre typhoïde anorpiale. 
M. Mintz. — A propos d’un cas de diverticule sus-diaphrag¬ 
matique de l’cBsophage ouvert dans les bronches, compliqué 
d’abcès au poumon, opéré et guéri. 

M. iLavarde. —■ Sur les niches géantes de Vestomac, 

M. Mabon. — Les régimes alimentaires insuffisants dans les 
psychopathies. 

17 mai . — M. Juhel. — Etude des paraplégies d’allure pseudo- 
névropathique au début de la sclérose en plaques. 

M. Sorwarz. — Du gliome de la rétine. 

• M. Choay. — iLe troisième bruit du cœur. 

M. Lafay. — ILe certificat prénuptial. 

M. Roca.' — Du rôle de la tachyphagie dans les dyspepsies 
gastro-intestinales. 

18 mtai. — M. Goy. — Contribution à l’étude évolutive de 
522 cas de tuberculose pulmonaire. 

M. Fauré. — L’estomac dans les idiopathies hémolytiques. 

' M. Noyalet. — D’une observation typique d’idiopathie hémo¬ 
lytique acquise. 

M. CoRBiLLE. — Des hypoglycémies. 

24 mai . — M. Haineaux. — Contribution à l’étude des névri¬ 
tes optiques déterminées par l’alcool méthylique. 

M. Burette. — Relativité de la valeur localisatrice des signes 
de compression directe du nerf optique intra-cranien. 

M. Guis. — Fréquence et comportement de la tuberculosè pul¬ 
monaire chez les étudiants en médecine des universités françaises 
et suisses. 

2'5 mai . — M. Guérin. — Sur déüx cas atypiques de fièvre 
typhoïde. 

M. MaillAit. — ILes diurétiques mercuriels et diabète insipide. 
M. Rameix. — Du pronostic des néphroses lipoïdiques. ' 

M. Brault. ■— Des péricardites purulentes à pneumocoques. 
M. Bernezech. — Syndromes neuro-toxiques et rhino-pha- 
ringite. 

M. O’Bin. — Données d’entraînement au football. 

M. Béchet. — La radiothérapie de la syringomyélie. 

M. Faure. '— L’estomac dans les idiopathies hémolytiques. 

M. Mazourine. — Sur 116 cas de hernies étranglées opérées 
à l’hôpital du Raincy. 

Mme Vincent. — Une ambulance chirurgicale pendant la 
Ccanmune. 

M. Doubrieu. — De la paratyphoïde A. 

M. Radier. — Essai de mise au point de la question : 

U Epreuve du travail ». 

Qtfÿ'mai. — M. Seibel. — Réactivation des tests cutanés 
d’intolérance par l’injection intradermique d’histamine. 

M. Fournier. — Le rétablissement de la continuité intesti¬ 
nale au moyen de l’iléo-colorectoplastie. ’ ' 

M. Gazes. — Traitement de la péritonite à pneumocoque' par 
l’intervention chirurgicale précoce associée à la sulfamidothéra- • 
pie locale. 

30 mai. —• M. Vazel. — Du traitement de l’anxiété. 

M. Beauny. — Une cau.se de « siilfamido-résistance » : la 
retraite du gonocoque dans les glandes de T’urètre antérieur de 
l’homme. Son traitement par l’électro-coagulation. 

M. Bizord. —■ Une nouvelle méthode d’expérimentation ; la¬ 
paroscopie ou péritonéoscopie. 

M. Alexandre. — Sur un cas de lipome embryonnaire. 

M. llERRY. — Etude comparée des effets de trois corps à fonc¬ 
tion cholinergiqiie à propos de deux cas d’artérite sébile. 

M. 'WiNTER. — Les ^pleurésies exsudatives. 

M. Labib. — La mortalité infantile de première année. 

31 mai . — Mme Descamps. — Traitement de la syphilis pri¬ 
maire et secondaire par les arsenoxydes fraftçais. 

Mlle PÉRiCHON. — La primo-infection tuberculeuse tardive. Evo¬ 
lution et pronostic. 


jain. — M. Moullec. — Quelques agents cliniques de fièvi-e 
typhoïde chez des malades observés au cours des quinze dernières 
années. 

M. DomioY. — Projet d’organisation'de la prophylaxie et du 
traitement de la carie dentaire chez l’enfant. 

M. Caron. — Sur deux cas de bruit de galop au cours d’ané¬ 
mies post-hémorragiques. 

M. Hehn. — L’ascaridiose hépatobiliaire. 

Mlle Kôo. — Recherches sur différents lests permettant d’ap¬ 
précier l’activité des produits anti-anémiques. 

M. Senninoer. — La diphtérie maligne. 

5 juin. M. Bizard. — Etude d’un cas de sclérose. 

M. Camberlein. — De l’hystéroscopie cervicale. 

6 Juin. — Mlle Bouvier. — ■ De l’anémie pernicieuse. 

Mlle Gemter. — Les fausses dilatations des bronches... 

M. Nicaud. — Le traitement de la syphilis récente par la 
pénicilline. 

M. Picot. — L’intoxication par ypérite. 

M. Trouillot. — Diagnostic et traitement des pancréatites 
chroniques gauches, 

Mlle Vallin. —• De l’accouchement électrique. 

M.^ Monfrais. — Des rétentions placentaires du post-partum. 
Mme Granjon-Halt. — Médecine d’usine et soudure autogèn*. 

7 juin. — M. Binet. — Du traitement de l’asthme invétéré 
par les arsenicaux à faibles doses. ' 

M. Delattre. — Sur le traitement des diabétiques tuber¬ 
culeux au sanatorium de Brévannes. 

M, Tros'. — Du pneumothorax spontané bilatéral. 

M. CoRROLLER. — Sur l’état sanitaire au point de vue para- 
typhoïdique d’une grande ville privée de distribution d’eau pen¬ 
dant 10 mois. • 

M. Montel. — Etude clinique comparée de la sensibilité pro¬ 
fonde dans les tabes, les syndromes neuro-anémiques et certains 
cas dé pseudo-tabes polynévritiques. 

12 juin. — M. Queinneo. — Hernies diaphragmatiques congé¬ 
nitales. ■ 

_ M. Stegens. — Etiologie et pathologie comparée des prin¬ 
cipales salmonelloses animales. 

13 juin.. M. Chauvel. — Contribution à l’étude médicale 
et sociale de la délinquance juvénile. 

M. Hervé. — De deux cas d’ostéite métastatique à staphy¬ 
locoques du temporal. 

M. ILe Cleach. — 'De trente-neuf cas d’albuminurie au cours 
de l’accouchement. 

M. Romé. — A propos de 693 cas d’accouchements prématurés. 
M. ViGNOL. — La cholécystostomie dans la lithiase biliaire. 

■ Mlle'BAci — Action de la sulfaguanidine dans les diarrhées 
du nourrisson et de l’enfant. 

14 juin. M. Leveau, — La lombo-sciatique par hernie 
discale. , 

M. Pluvinage. •— Malformations et tumeurs vasculaires du 
cerveau. 

M. Bertrand. — Action des rayons X sur les dents. 

M. Choubrac. —■ Sur les aspects de la tuberculose pulmonaire, 
post-pleurétique : la forme tractonodulaire. 

M. Mathey. — Traitement de la bronchite vermineuse des 
bovins par le fpfmol glycérique allytique. 

15 juin. — M. Bernard.. — La vitamine Bi. 

M. WiNTER. —• Les pleurésies exsudatives. 

M. Perret. — Primo-infections tuberculeuses à porte d’entrée 
palpébrale. 

19 juin. — M. Ruelle. — Contribution à l’étude de l’agra- 
nulocytose aurique. 

M. Ade. — De la sédimentation globulaire et du Vernes 
résorcine dans le diagnostic et le pronostic de la tuberculose 
pulmonaire. 

M. Katz. — Deux .observations d’état bacillaire chronique 
ayant fait la preuve de leur origine tuberculeuse. 

■M. Huet. — Sur un cas de pseudo-hermaphrodisme androgv- 
nq'ïde régulier ou vulvifère. 

M. Baluy. — De la gangrène sponlanée foudroyante des 
organes génitaux de la femme. 

20 juin. M. Dugué. — A propos de la distomatose hé¬ 
patique. 

M. Lévy. — Les comas barbituriques prolongés et compliqués. 

M. Zarachovitch. — Contribution à l’étude des sulfamides. 
Traiiement de 69 cas de pneumopathies dans ' un camp de pri¬ 
sonniers. 

M. Rosenfeld. — De la sous-alimentation sous l’occupation 
allemande de ' 1940 à 1944. 

M. Daveluy. — Dç la sulfamidothérapie ''chez les malades 
porteurs de lésions rénales. 

Mme MowszowicztMiegzyk. — Erysipèle de l’enfant et du 
nourrisson. 
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M. MidHOLfiT. — De dix colectomies « idéales » en un temps. 

M. Bastin. — Des hypotonies musculaines de la première 
enfance. 

M. SoüRlcÈ. — Lé cancer primitif pleuro-pülmohaire chez 
l’enfant. 

M. PiNiEHi. — Action des antihistaniiniques de synthèse sur 
l’hypersécrétion gastrique histaminique chez l’homme. 

M. JjEORAND. — De 2 2 cas d’enclouage extra-articulaire du col 
du fémur. 

M. Roüjeau. — Technique et résultats actuels du traitement 
des épithéliomas du sein. 

M. Monfbais, — Des rétentions placentaires du post-partum. 

M. Perbet. — Des facteurs de gravité des interventions 
manuelles Intra-utérlnfes. 

M. BuE-r. — Contribution à l'étüdé de la goutte à propos 
d’une observation. 

M. Bousrez. — Du traitement des infections puerpérales 
graves. 

Mme Treps. — ILa carotinodermie, syndrome, d’accumulation 
et de surcharge, 

M. Chazerand, ^ Les injections intra-veineuses de novocaïne. 
a Mi PtNEL. — Vitamines A, C, D, F, PP et système nerveux. 


NOTES POUR L’INTERNAT 


NERF RÉCURRENT 


Axatomie et PHYSIOLOOIE 

Le nerf récurrent, ou laryngé inférieur, se détache du tronc 
du X, à droite, au niveau du bord inférieur de la sous-clavière, 
à gauche aü niveau du bord inférieur dé la crosse de l’aorte. -Les 
deux récurrents, après avoir formé chacun une crosse autour de 
l’artère correspondante, remontent le long de la trachée, dispa¬ 
raissent sous le constricteur inférieur du pharynx et pénètrent 
dans le larynx juste ett arrière de la corUe inférieure du cartilage 
thyroïde. 

Les deux récurrents possèdent une distribution analogue, ils ne 
différent que par leur longueur et leurs rapports. Cette inégalité 
s’explique par Tembryôlogie. Primitivement, les deux récurrents 
dessinent leur crosse au même niveau, sous le sixième arc aortique. 
A droite, le cinquième arc aortique disparaît, le sixième ne per¬ 
siste que dans la partie la plus interne (pour donner la branche 
de bifurcation droite de l’artère pulmonaire) ! le récurrent décrit 
donc sa crosse sous le quatrième arc, représenté chez l’adulte par la 
sous-clavière. A ganche, le cinquième arc disparaît aussi, mais 
le sixième arc persiste entièrement pour donner la branche gauche 
de l’artère pulmonaire et le canal artériel, futur ligament arté¬ 
riel; le quatrième arc donne la portion horizontale de la crosse 
de l’aorte, ll,e récurrent gauche reste bridé par la partie externe 
du sixième arc, son origine dévient thoracique, sa crosse embrasse 
dans sa concavité le ligament artériel. 

î. — Nerf kégurrbnt droit 

Après avoir contourné la sous-olâvière juste en dedans de 
l’origine de l’artère vertébrale, le nerf récurrent droit se porte 
en haut et en dedans, vers la bord droit de la trachée, en passant 
derrière lé paquet carotidien. Il ne pénètre dans la gaine viscérale 
que très tard, derrière le pôle inférieuf du corps thyroïde. 

a) Au niveau de son anse, il répond : 

1° en haut, à la sous-clavière, directement, sans interposition 
d’une formation fibreuse; 

2” en bas, au versant antérieur du dôme pleural, rapport 
expliquant la possibilité de paralysie récurrentielle par pachy¬ 
pleurite; 

3° en dedans, à la bifurcation du tronc artériel braochio- 
céphalique, toute proche; 

4° en dehors, à l’anse sympathique de Vieussens, et plus loin, 
air phrénique. 

Dans l’anse du récurrent s’insinue le nerf cardiaque intérieur 

b) Dans son segment sousdhyroïdien, il répond : . 

1° en avant, à la carotide primitive; 

2° en dedans, à la trachée, dont il se rapproche; 

3® en arrière, au cordon du sympathique, et à l’artère verté¬ 
brale qui recouvre le ganglion étoilé; 

4® en dehors, au segment initial, ascendant, de l’artère thy¬ 
roïdienne inférieure. 

c) Dans son trajet rétro-glandulaire, il répond : 

1° en avant, à la face postérieure du lobe latéral, avec laquelle 
le nerf affecte les rapports les plus intimes sur toute sa hauteur : 
de solides tractus fibreux solidarisent récurrent et corps thyroïde; 
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2° en dedans, à la face droite de la trachée, tout près de son 
bord postérieur; 

3° en dehors, il est en rapport avec la terminaison de l’artère 
thyroïdienne inférieure et avec les parathyroïdes. 

— Les rapports avec îa thyroïdienne inférieure et surtout 
avec ses branches de division sont décrits de façon différente 
suivant les auteurs, les variations individuelles sont nombreus'es. 
Le plus souvent le récurrent est Croisé en arrière par le tronc de 
l’artère ; rarement, il sfinsinue entre ses branches de division. 

— Les rapports avec les parathyroïdes' sont, eux.^ aussi, sujets 
à de nombreuses variations individuelles. Schématiquement, le 
récurrent reste assez loin des parathyroïdes inférieures, situées aU 
voisinage du pôle inférieur du lobe latéral, parfois aü dessous de 

Dans la ligature de l’artère thyroïdienne inférieure, il suffit 
de poser la pince aussi loin que possible de la glande, sur lé 
tronc même de l’artère, pour éviter à coup sûr le récurrent. 

Dans la chirurgie de l’œsophage, il faut se souvenir que le 
récurrent droit longe exactement le bord droit du conduit. Le 
gauche est pré-œsophagien, loin du bord ^ gauche de l’organe, 
nettement antérieur, plus facile à voir et à éviter. 

Branches collatérales 

û) Les récurrents reçoivent constamment une ou plusieurs 
anastomoses venues du plexus pharyngien et surtou* du ganglion 
éijoilé : cette dernière représente une véritable racine sympathique 
du récurrent. ' 

b) Les récurrents donnent constamment nn certain nombre de 
branches viscérales : 

1° les nerfs cardiaques moyens, qui naissent d’un côté comme 
dans l’autre au niveau de fanse récurrentielle, et gagnent le 
plexus cardiaque par Un trajet court â gauche, long à droite; 

2“ dés nerfs œsophagiens, transversaux et paraiïèles, sans 
anastomoses entre eux, réalisant une innervation- segmentaire, en 
clavier, du conduit. Les uns sont destinés à la muqueuse, les 
autres à la tunique musculeuse. Le récurrent droit innerve l’œso¬ 
phage cervical, le gauche tout l’œsophage sus-bronchique; 

3° des nerfs pour la trachée, musculaires, sensitifs et secré¬ 
toires; 

4“ un filet inconstant pour le corps thyroïde. 

c) Le récurrent donnerait enfin parfois Une anastomose au nerf 
cardiaque supérieur, un filet au constricteur inférieur du pharynx. 

BrancBes termsinales 

Rigoureusement symétriques, elles sont au nombre de trois : 

1“ une branche externe, destinée aux muscles constrioteurs de 
la glotte, 

crico-aryténoïdien latéral, 

thyro-aryténoïdien, 

qu’elle aborde par leur face superficielle; 

2° Une branche postérieure, destinée aux muscles dilatateurs 
de la glotte, 

crico-aryténoïdien postérieur, 

inter-aryténoïdien, 

qu’elle aborde en général par leUr face profonde; 

3° une anastomose avec le laryngé supérieur, parfois dédou¬ 
blée, qui remonte en arrière du laryilx, entre muqueuse et mus¬ 
cles oü entre muscles et cartilages, pour former l’anse de Galien. 
De cette anse peuvent'partir quelques filets pour l’interraryténoïdien. 

Pour certains auteurs, la distribution de ces branches termi¬ 
nales n’est pas strictement unilatérale, chaque réourrent BnvefTait 
quelques fibres aux muscles du larynx du côté opposé. 
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Physiologie 

Il est classique de dire que le nerf récurrent est le nerf moteur 
de l’hémi-larynx correspondant. Cette définition est juste, mais 
n’est pas suffisante ; nous savons actuellement que le récurrent 
est .un des nerfs les plus complexes de l’économie. 

a) Filets moteurs : 

Les filets moteurs sont, évidemment, de beaucoup les plus 
Importants. Leur origine a donné lieu à bien des controverses : les 
centres moteurs ^bulbaires du larynx se trouvent dans le noyau 
ambigu, ou noyau moteur ventral du vague; de- là les fibres 
laryngées suivent, pour les uns, le trajet du pneumogastrique, 
pour d’autres celui du spinal bulbaire pour ne rejoindre le pneu¬ 
mogastrique qu’au niveau du ganglion plexiforme. Ce problème, 
de grande importance doctrinale, reste en suspens ; il est probable 
que beaucoup de fibres récurrentielles, sinon toutes, empruntent le 
trajet du spinal bulbaire, puis du tronc du spinal, et enfin de 
sa branche de bifurcation interne. 

ILa distribution de ces filets moteurs dans le larynx a pu aussi 
prêter à discussion. Pratiquement, .elle est unilatérale. Toutefois 
on a soutenu la possibilité de filets destinés au côté opposé, 
lui, à une distance de 16 à 20 millimètres en dehors du nerf. En 
revanche, le récurrent longe souvent de près les parathyroïdes 
supérieures, plus petites, situées à mi-hauteur de la face posté¬ 
rieure du lobe latéral. 

d)^ Dans son segment terminal, le récurrent répond à l’espace 

1° en dedans, par le chaton cricoïdien; 

2° en dehors, par le cartilage thyroïde, juste en dedans de 
sa co’rne inférieure; 

3“ en arrière, par la muqueuse de la gouttière pharyngo- 
laryngée. 

IL — 'Nerf récurrent gauche 

Le nerf récurrent gauche contourne la face inférieure de la 
crosse de l’aorte, mais'il en 'est séparé par la partie haute du 
ligament artériel, disposition- expliquée cmbryolo'giquement. 11 
monte ensuite dans l’angle dièdre oesophago-trachéal, inclus d’em¬ 
blée dans la gaine viscérale, et se termine de manière analogue 
au récurrent droit. 

a) Au niveau de la crosse, il répond : 

1° en haut, au ligament artériel, et à la face inférieure de la 
crosse de l’aorte, des adhérences intimes fixent le nerf à ces deux 
organes; ' ‘ 

2° à droite, aux ganglions inter-trachéo-bronchiques, au plexus 
cardiaque avec le volumineux ganglion de Wrisberg; 

3“ à gauche, aux ganglions pré-bronchiques gauches, et, sur 
un plan un peu inférieur, au péricarde, dans la zone qui recouvre 
Toreillettp droite; ' ' 

4° en bas, aux fibres du ligament vertébro-péricardique. 

b) ^ En arrière de lu crosse, le nerf s’insinue dans un défilé 

1“ en avant, par l’aorte, au niveau du pied de la carotide; 

2° en dedans, par la trachée, et la naissance de la bronche 
gauche; entre trachée et aorte, bourse séreuse de Calori; 

3° en dehors, par l’œsophage, uni à l’aorte par des tractus 
fibreux. 

C’est dans ce trajet initial au dessous, puis en arrière de la 
crosse de l’aorte, que le récurrent gauche est le plus exposé aux 
irritations par les médiastinites, aux compressions par les tumeurs 
et adénopathies de la région. 

c) Dans le dièdre œsopkago-trachéal le nerf est accompagné par 
une chaîne ganglionnaire. Ses rapports sont à considérer dans deux 
étages, sous et rétro-glandulairé : 


1° dans son segment sous-glanâulairé, le récurrent gauche 
répond : 

— en avant, à la carotide primitive gauche, latéro-trachéale; 

— en dehors, à la sous-clavière, latéro'-œsopljagienne, qui 
masque le canal thoracique. Il est croisé perpendiculairement par 
la veine intercostale supérieure’ gauche, qui chemine horizontale¬ 
ment d’arrière en avant sur la plèvre médiasline. Entre carotide et’ 
sous-clavière se croisent en X le pneumogastrique et le phrénique, 
ainsi que les nerfs cardiaques gauches; 

2° dans' son segment rétro-glandulaire, les rapports sont les 
mêmes qu’à droite. Toutefois, le nerf étant profondément maintenu 
dans l’angle entre trachée et œsophage, il n’a presque, jamais de 
rapports avec le tronc de la thyroïdienne inférieure; il passe 
presque toujours derrière ses branches de division. 

(£) ILes rapports intra-laryngés sont les mêmes qu’à droite. 

' Rapports chirurgicaux des deux nerfs 

Les récurrents, dont on connaît l’extrême fragilité, sont la, 
préoccupation essentielle dans toutes les interventions sur les 
viscères du cou. 

Dans la chirurgie du corps thyroïde, on ne doit jamais les 
découvrir. Il suffit pour cela de toujours respecter une lame 
glandulaire épaisse de 5 à 10 millimètres au niveau de la partie 
postérieure deS lobes : on évite ainsi à la fois les récurrents et les 
parathyroïdes. Toutefois, s’il est rare de blesser les récurrents, il 
est fréquent de les élongcr en exerçant une traction sur le lobe 
latéral, auquel le nerf adhère fortement. 

Un fait est remarquable : la réunion dans un même tronc 
nerveux de fibres destinées à des muscles antagonistes. Comme 
nous l’avons vu, en effet, c’est 'seulement''à l’intérieur même du 
larynx’ que les fibres destinées aux constricteurs de la glotte se 
séparent macroscopiquement de celles qui sont destinées aux dila¬ 
tateurs. Et pourtant, à l’intérieur même du tronc du nerf, il existe 
une discrimination certaine entre ces deu.x groupes de fibres : 
toutes les paralysies des dilatateurs ne sont pas fatalement d’ori¬ 
gine bulbaire. Certains auteurs ont même admis une fragilité plus 
grande des fibres dilatatrices à l’égard des agents traumatiques 
ou infectieux. 

Ajoutons enfin que' le récurrent n’est pas le seul nerf moteur 
du larynx. Le laryngé supérieur, en effet, innerve le crico-thy- 
roïdien, muscle tenseur de la corde. Pour Exner, le laryngé 
supérieur enverrait même des'filets moteurs à tous les autres 
muscles laryngés : ceci reste du domainé des hypothèses. 

b) Filets sensitifs : 

Le récurrent donne des nerfs à la trachée et à l’œsophage, 
parmi lesquels se trouvent des filets sensitifs. Inlervient-il aussi 
dans l’innervation sensitive du larjmx, surtout de la sous-glotte, 
quelle est la signification exacte de l’anse de Galien, ceci demeure 
incertain. 

c) Filets sympathiques ; ■ ■■ ' 

Nous savons aujourd’hui que le récurrent est richement doté 

de filets amyéliniques :. il en posséderait 'presque autant que le 
laryngé supérieur. Ces filets proviennent de la chaîne sympathique 
cervicale,- par l’intermédiaire des anastomoses que le récurrent 
reçoit du plexus pharyngien et du ganglion étoilé. Il existe en 
outre, sur le trajet du tronc du récurrent, quelques petites forma¬ 
tions ganglionnaires^ulonomes. Ces filets sympathiques régissent 
la vaso-motricité de to trachée et. du larynx, et interviennent dans 
le tonus de la corde vocale. 

En conclusion, le récurrent est avant fout un nerf moteur. Mais 
il renferme des fibres sensitives et surtout sympathiques de grande 
importance physiologique. p , 
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INTERETS PROFESSIONNELS 


Dans sa séance du 10 juin 1945, le Con¬ 
seil Régional des Médecins a exminé les 
dossiers de 14 médecins de la région pari¬ 
sienne inculpés d’abus dans la délivrance 
de certificats de suralimentation.- 

Le Conseil a décidé que pour 4 de c'és 
médecins il n’y avait pas lieu de pronon¬ 
cer de sanction. 

, Il a été prononcé pour les '10 autres mé¬ 
decins dés peines allant de l’avertissement 
en Chambre du. Conseil à l’interdiction de 
l’exercice de la profession pour une pé¬ 
riode de 6 mois. 

Au cours de sa séance du 24 juin 194-5 
un médecin condamné pour les mêmes 
infractions s;’est entendu confllrmier'une 
peine infligée précédemment avec une 
aggravation portant ainsi là suppression 
du droit d’exercer a une durée de 15 mois. 

Au cours de sa séance du 24 juin 1945 
le Conseil Régional des Médecins à émis 
le vœu suivant qui a été transmis a Mon- 
' sieur le Ministre de la Santé ; . 

Constate : 

— Que malgré la libération de la France 
et la cessation des réquisitions allemandes, 
la ration alimentaire de la population 
demeure notoirement insuffisante, qu’elle 
s’est accompagnée cet - hiver, pour la pre¬ 
mière fois,- d’un manque total de chauf¬ 
fage,, qu’il est possible qu’il en soit de 
même l’hiver prochain ; 

— Qu’ainsi cette population se trouve 
obligée : , , . 

— soit de recourir au « marché noir » 
quand ses moyens de fortune le 
lui permettent ; ’ 

— soit de recevoir des colis familiaux 
quand céla lui est possible, ce qui 
n’est pas le cas pour tous ; 

— soit de demander aux médecins des 
certificats dé suralimentation. • 

Faute de quoi elle est réduite à la fa¬ 
mine. ■ ' 

Situation d’autant plus ■ tragique que 
l’on peut lui opposer une classe de privi¬ 
légiés groupant près d’un million d’in¬ 
dividus dans la seule région parisienne, se 
nourrissant en effet dans les cantines, 
mess, coopératives, ou restaurants afii- . 
liés à certains groupements. 

Devant im. tel état, le -Conseil Régional 
des Médecins estime que son rôle serait- 
grandement facilité par une égalité .. dans 
les rations alimentaires, exception faite 
pour les enfants J 3, les femmes enceintes,' 
mères nourrices, régime de malades et 
régime des travailleurs de force, prison¬ 
niers et déportés. 

Conseil supérieur 

Les œuvres de solidarité du Corps médical 

Jusqu’ici plus de dix millions de secours- 
immédiats ont été distribués pur les méde¬ 
cins à leurs confrères malheureux. Ce n’est 
pas suffisant. Méd^ins rapatriés, prison¬ 
niers ou déportés (plus de 1.200), médecins 
sinistrés totaux (800), veuves de confrères 
disparus sous les bombardements ou fusil¬ 


lés par les Allemands ou les miliciens 
(nous' avons connaissance de 152 confrères 
disparus et de 116 fusillés, il faut s’atten¬ 
dre à plus de 500 orpheli]»s) ; trop' d’entre 
,eux sont- dans une détresse qui, bien sou¬ 
vent,; se cache et que le Corps médical 
doit et veut soulager. 

Devant des misères de plus en plus nom¬ 
breuses qui lui sont signalées, certain 
d’être l’interprète de la pensée de tous les 
• médecins, le Conseil Supérieur qui déjà ré¬ 
serve à la solidarité la moitié de la- coti¬ 
sation réclamée par lui (125 fr. sur 250 fr.) 
dans sa deuxième seâsion du 26 mai 1945, 
a décidé -pom- amplifier l’action des œuvres 
d’entr’aide et codrdonper les eltorts faits; 
jusqu’à présent par la Commission de Pro¬ 
tection des Intérêts des Médecins prison- ' 
niers et la Commission nationale de se¬ 
cours aux médecins sinistrés, de créer un 
organisme financier unique ; « La Caisse 
nationale de solidarité du (Sorps médical 
eu faveur des médecins et de leur famille 
victimes de la guerre », caisse dotée de 
toute la garantie légale. 

A cette caisse, il faut d’abord faire con¬ 
naître toutes les détresses ; que tous les 
médecins concourent à cette œuvre confra- 
teruetle en signalant avec précision ; 

Au D’’ Jacques Grasset, 5, boulevard du 
Montparnasse, Paris (6®), Ségur _96-81, les 
prisonniers, i-apatriés ; 

Au D' Jean üenassy, 58, rue de Monceau 
Paris (88), Laiorde .00-06, les déportés ra¬ 
patriés ; 

Au-D” Oberlin, 121, boulevard Saint-Ger¬ 
main, Paris (68), Danton 85-86, toutes les 
autres infortunes. 

Que d’autre part, tes médecins qui ont 
-des instruments, des vêtements, des meu¬ 
bles disponibles les signalent ; que ceux 
qui peuvent accueillir chez eux. des enfants 
anémiés, des confrères rapatriés ayant be¬ 
soin d’air pur et'd’une nourriture recons-. 
■ tituante se fassent connaître, que les mé¬ 
nages sans enfant songent à adopter -des 
orpheUns de père et de mère, etc. 

Enfin, que les -médecins soient infiniment 
généreux. 

La Caisse nationale dé solidarité a pour 
but essentiel : . 

1 " X>e continuer l’aide financière immé¬ 
diate aux médecins sinistrés totaux (en 
particulier ceux des départements de l’Est 
et des poches de l’Atlantique non encore 
secourus),- ainsi qu’aux médecins rapatriés 
et de permettre en particulier- à nos confrè¬ 
res déportés, qui nous reviennent trop 
souvent avec une santé ruinée, de réparer 
celle-ci ; 

2“ De prendre en charge, lorsque celle-ci 
sera trop -lourde pour leur famliie, l’édu- 
catiûn des orphelins, en sorte qu’ils puis¬ 
sent accéder à la carrière que leur père, 
s’il eut vécu, eut souhaité voir embrasser. 

Aussi le Conseil supérieur demande-t-il 
instamment à tous • les médecins que la 
guerre a épargnés de lui envoyer d’urgence 
pour 1945 : 

a) Pour les rapatriés et sinistrés une co¬ 
tisation de 200 francs ; . 

b) Pour l’Œuvre des Orphelins, une co¬ 
tisation de 700 francs renouvelable annuel¬ 
lement. 

La Caisse nationale de solidarité voudrait 
également aider les médecins dont l’ins- 
tallatiori professionnelle a été détruite pdr 


faits de guerre et qui n’ont pas encore re¬ 
pris leur activité, à réexercer leur profes¬ 
sion.. 

Dans ce but des prêts d’honneur pour¬ 
raient être remis aux confrères qui s’enga¬ 
geraient à les rembourser à la Caisse selon 
un échelonnement allant de 5 à 10 ans 
suivant l’importance du prêt. 

Pour que cette forme d’entr’aide soit ef¬ 
ficace, il faudrait que chaque médecin 
épargné par la guerre avançât une somme 
remboursable qui devrait atteindre au 
moins.5.000 francs. 

-Au fur et à mesure des remboursements 
des prêts.,d’honneur, par les soins de la 
Caisse de solidarité, les sommes récupé¬ 
rées feraient retour à ceux qui les auraient 
-avancées. 

Le Conseil supérieur estime que les coti¬ 
sations pour les rapatriés et sinistrés, ainsi 
que pour l’Œuvre des Orphelins ont, du 
point de vue jnoral, uii caractère obliga¬ 
toire. Pour les prêts d’honneur il s’en re¬ 
met à la libéralité du Corps médical. 

Dans l’un et l’autre cas que les confrè- 
,res favorisés par la fortune, continuent 
ainsi, qu’ils l’cml déjà fait, de n’écouter 
que leur générosité et adressent des dons 
supjilémentaires permettant de pallier tou¬ 
tes les détresses. 

Toutes les sommes doivent être adres¬ 
sées au compte courant postal : Paris 871-34 
au nom de la Caisse nationale de- secours 
aux médecins sinistrés (car nous avons été 
obligés de garder ce numéro de compte 
courant postal et la même suscription) en 
précisant, s’il y a dieu, la destination des 
tonds (sinistrés,. orphelins). 

Le Conseil supérieur soulignant encore 
une fois' l’urgence de son appel, est certain 
que le Corps médical, dans un élan una¬ 
nime, parachèvera l’œuvre de solidarité si 
' bien commencée. (Communiqué). 


INFORMATIONS 

(Suite de la page 218) 


Cours de .technique et de diagnostic. — 
Le prof. Roger Leroux, assisté du D» F. 
Dusser,' chef des travaux pratiques, com¬ 
mencera ce, cours le lundi 2 juillet 1945, à 
15 heures, ah laboratoire d’anatomie pa- 
thologieque, et le continuera tous les jours 
de semaine, sauf le samedi, à là même 
heure. 

Ce cours comprendra dix-huit séances 
consacrées d’une part à des exposés de 
technique courante ; d’autre part à la lec¬ 
ture de coupes avec discussion des dia¬ 
gnostics ; les coupes qui seront fournies 
par le laboratoire resteront la propriété des 
élèves. 

Droits d’inscription : 100 francs. — Le 
nombre de places est limité. 

Ces inscriptions sont reçues dès' mainte¬ 
nant par le secrétariat de la Faculté de Mé¬ 
decine, guichet 4, tous les matms, dè 10 h. 
à midi et les lundis, mercredis et vendredis 
de 14 heures à 16 heures, sur présentation 
d’une autorisatio'h délivrée par le Dr Bus- 
ser, chef des travaux (laboratoire d’ana¬ 
tomie pathologique, 21, rue de l’Ec6le-de-. 
iMédeeine, escalier D, 3e étage), tous les 
jours ouvrables,-"de 15 heures à 17 heures. 
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CHRONIQUE 


(lentième anniversaire de ia naissance 
de Metchnikoff 

L’Institut Pasteur a célébré le 3 juillet 
194q, dafis son grand amphithéâtre,' le 
centième anniversaire de la naissance 
â'Ëlie Metohnilvolï. 

La cérémonie, de caractère intime, avait 
néanmoins réuni une assemblée très im¬ 
portante, l’amphithéâtre était comble. 

M. François Billouj?, ministre (Je la 
Santé pupiique présidait, ayant â ses 
côtés M. Honnorat, ancien mipistre de ia 
Santé publique, M. ïrélouël, directeur de 
l’Institut Pasteur, M. Noël Bernard, sous- 
directeur, M- le Prof. Hyaclnthé Vincent, 
ancien président de l’Académie des Scien¬ 
ces. iVL. Lacroix, secrétaire perpétuel de 
l’Académie des Sciepoes. S. Ëxc. M. Bogo- 
inalnw,. ambassadeur de l’p.R.S.S. s’ôtait 
luit représenter ainsi que les ambassa¬ 
deurs des nations alliées. 

pans l’hémicycle on notait la présence 
de M. Caullery, président* de l’Académie 
des i(Sciences, du médecin général inspec¬ 
teur lame, du ' médecin générai de 
classe Le Chuitlon, directeur du service 
central de Santé dé la Marine, du médecin 
colonel Debenédetti, directeur général du 
Pi-üf. Léon Binet, représentant M. le doyeni 

Dans les premiers rangs nous aperce¬ 
vons encore MM.'les prof. Carnot, Debré, 
Fernand Bezariçon, Lemierre, Brindeau, 
Veines, Gabriel Bertrand, Bougault, Jus¬ 
tin Jolly, M. 'Urbain, directeur du Muséum, 
le médecin général Mathis, MM Basset, 
Fredet, Rist, Veau, M. le doyen Damiens 
de la Faculté de Pharmacie, MM. Martel, 
Levàditi, perrot... 

M. I-IONNOiiAT prend le premier la parole 
pour saluer le miinistre de )a Santé et les 
représentants des nations alliées. 

M. Tréfoüël, directeur de l’Institut 
Pasteur, dans un remsrquable discours, re¬ 
trace la vie laborieuse du grand savant. 


Metchnikoff était né en petite Russie, 
près de Karkow. Il était le 4® enfant d’une 
tamilte laborieuse. Son goût pour l’his- 
tpire naturelle et plus tard sQn admira¬ 
tion pour le .gfnie de Pasteur le dirigè¬ 
rent vers la médecine, puis vers la bar ■ 
tériologie et la biolome. ' ‘ ' 

Grâce à la projection )de 
photographies dorit quelqes-u„„„ 
anciennes, M. Trélouël fait littéralement 
revivre Metchnikbif. pans un saisissant 
raccourci 4i ^-montre l’enchaînement des 
travaux qui condmsirenl le ' gavant, de 
l’étude de l’inflammation à ses recherches 
sur l’immunité et à la découverte de la 
phagocytose dont le célèbre ülm' de M. 
Gomandôn nous donne ensuite une inou¬ 
bliable démonstration. M. préfonél 'rap¬ 
pelle aussi les mémorables rec'herches de 
Metchnikoff darfs tous les cliapitres de 
la pathologie des maladies infectieuses. 

Metchnikoff qui avait succédé à Duolaux 
comme sous-directeur de ' l’Institut, 


Moxv. ciiiAjLfitî uea buius 

Louis Martin et de Darré. 

Les souvenirs pieusement réunis par 
Madanie Metchnikoff, de nombreuses phpT 
tographles de son mari 4 tous les âges 
et surtout à sa table de travail tous lés 
détails enfin que rapporte M. Tréfouël, 
donnent bien à sa belle conférence le 
caractère d’intfmité et de recueillement 
qui convenait à cette cérémonie. 

M. Franeois .Biixoux, ministre de la 
Santé publique, rend à son tour hommage 
à la mémoire de Metchnikoff et à l’Ins¬ 
titut Pasteur gardien hes nobles traditions 
iéguées par son fondateur. 

Le ministre' annonce que le gouverrie- 
ineiit n décidé de faire. célébrer cette an¬ 
née, avec une particulière solennité, le 
soixantième anniversaire de la inort de 
Pasteur, à Parjs, à Arbois et dans toute 
la France, Ainsi, une fois de plus le 
grand nom de Pasteur .viepdra aider au 
rayongement de la France. 

F. L. S. 


Le centenaire de la naissance de Laveran 


de la Sorbonne, le centériaire de la 
Sanœ d’Alphonse Lavéran, le génial mé¬ 
decin militaire français â qui on doit la 
découverte de l’hémâtozoaire du palti- 
disme. 

Charles-Louis-Alphonse Laveran, naquit 
à Paris le 18 juin ISIS. U était le fils d’ün 
médecin Inspecteur de l’Armée. 'Après 
avoir fait ses études médicales à Stras¬ 
bourg, Alphonse Laveran entra dans la 
médecine militaire, fut agrégé puis profes-, 
seur au Valrde-Grâce, cher de serylee 4' 
l’Ipstitut Pasteur, membre et présidêiit dé 
l’Académie de Médecine pn 1920. Corres¬ 
pondant de l’Académie des iSciences dés 
1895, il en devint membre titulaire en 
1901. Le prix Nobel de Médecine lui avait 
été décerné en 1907. 

Laveran mourut à Paris le 18 mars 

C’est en 1878, à l’hôpital militaire de 
Bône que Laveran entreprit sas patieirtes 
recherches sur le parasite du paludisme. 
C’est dans ce même hôpital dé Bône qu’un 
aùtre médecin, militaire. Maillot, avait dé^ 
montré -en 1832 l’efficacité du Iraitemént 
du paludisme par la quinirie. 

En 1880, à l’hôpital militaire de Gans^ 
tantine, Laveran établit l’existence de 
l'hématozoaire du paludisme et décrivit 
ses formes. De même que Maillot avait dû 
lutter longtemps pour faire .accepter la 
traitement par la quinine, Laveran eut à 
souteiiir de longues luttes, notamment au 
méhiorable Congrès de Buda-Pesth en 
1894. 

En 1895 seulement, on rendit enfin 
pleine justice à Laveran. N’oüblions ja¬ 
mais que c’est grâce à des hommes' 
comme Laveran et comme Maillot que la 
France a pu fonder son empire dé l’Afri¬ 
que du Nord. 
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Travaux originaux : L’ictère de l’érytliro- 
bleistose, par M. le Prof. Loeper et MM. 
H. nouYGUES et J". Stbrbodl, p, 237. 

Affection sous-corticale évolutive et phé¬ 
nomènes critiques, toniques et myoolo- 
niques dans un état de somnambulisme, 
par MM. André Beley et Hilaire (de 


Poitiers), p. 239. 


Actualités : Les médecins belges pendam 
l’occupation, par M. Rémy Lèvent 
p. m. 

Actes de la Faculté de Médecine, p. 242. 

Sociétés savantes : Académie de Médecine 
p. 243 ; Académie de Chirurgie ■ p. ■ 
Société médicale des Hôpitaux, p. 244 ■ 
Société de Médecine militaire française' 
p. 247. ■ / Y , 


Nécrologie, p. 245. 

Notice nécrologique : Laquerriére, par M. 

L. Delherm, p. 249. 

Intérêts professionnels : L’aide suisse aux 
enfants des médecins français et belges 
victimes de la guerre, p. 249. ■ 

Chronique militaire : La démobiUsation 
partielle des médecins de réserve, par 

M. Mordagne, p. 249. 

Livres nouveaux, p. 250. 


INFORMATIONS 


La reprise des concours hospitaliers 
M. Billoux, ministre de la. Santé publi¬ 
que, 'a exposé au Conseil des ministres la 
situation actuelle du personnel des hôpi¬ 
taux. Le Conseil a décidé que les concours 
de 1 externat et de l’internat, ainsi que 
celui des médecins des hôpitaux, seront 
rouverts à bref délai. 

L’Assemblée générale de l’Association 
générale des Médecins de France 
Cette réunion a eu lieu le dimanche 22 
juillet, à Paris, sous la présidence du 
IJr Le Lorier, vice-président, remplaçant 
le président, M. le doyen Baudouin, en 
mission en Amérique. Nous rendrons 
compte des travaux de cette importante 
assemblée dans notre prochain numéro. 

Santé publique 

La lutte antivénérienne dans les prisons. 
— Le J. O. du 19 juillet publie l’ordon¬ 
nance n” 45-1584, du 18 juillet 1945, rela¬ 
tive à la lutte antivénérienne dans les 
prisons. « L’examen et le traitement pré¬ 
vus par les dispositions en vigueur con¬ 
cernant la prophylaxie des maladies véné¬ 
riennes sont obligatoires pour tous les 
détenus. Les prévenus ne sont soumis à 
cette obligation que si l’autorité sanitaire 
et l’administration pénitentiaire les consi¬ 
dèrent en raison de présomptions graves, 
précises et concordantes, atteints d’une 
maladie vénérienne. » 

La préservation Oes intérêts 
des praticiens prisonniers, déportés 
requis ou mobilisés 

Le J. O. du 19 juillet publie l’ordonnan¬ 
ce n” 45-1585, du 18 juillet 1945, relative 
à la préservation des intérêts des prati¬ 
ciens et élargissant la protection accordéé 
par les textes précédents. 

Cette protection n’est subordonnée qu’au 
désir de l’intéressé ; elle s’étend non seu¬ 
lement aux praticiens prisonniers, mais 
aussi aux déportés, aux appelés ou enga¬ 


gés dans les armées françaises ou alliées, 
ou encore requis hors de leur résidence. 
EUe s’applique non seulement aux méde¬ 
cins, mais aux dentistes et aux sages- 
femmes: 

Le bénéfice des .nouvelles dispositions 
est accordé aux intéressés quelle qu’ait 

été l’énomie on In/ rturAp Ao ion,. Airnnno. 


Par décret en date du 7 juillet 1945 (J. 
O'; du 10 juillet), un*médecin consultant de 
pédiatrie est chargé, dans chaque région 
sanitaire, d’animer, de coordonner et de 
contrôler Jes mesures prises pour la pro¬ 
tection de la maternité et de la première 
enfance. 

Il est nommé par le ministre de la santé 
publique sur la proposition de la commis¬ 
sion « Maternité et enfance » du Conseil 
permanent d’hygiène sociale et choisi 
parmi les médecins pédiatres particuliè¬ 
rement compétents et qnalifiés par leurs 
titres et travaux scientifiques. 

Directeurs régionaux 
M. le Dr Petit, de Grenoble, est affecté 
à Limoges en remplacement de M. le doc¬ 
teur Hazemann, muté à orenoble. 


M. le Di- Raymond Lefèvre, professeur à 
l’Ecole de médecine de Reims, est nom¬ 
mé directeur du centre régional d’édu¬ 
cation sanitaire de Reims. 

Inspection de la 5anté 
M. le Br Payri est nommé médecin ins¬ 
pecteur adjoint intérimaire de la santé des 
Pÿrénées-Orientales. • 

Le J. O. du 10 juillet publie la liste des 
médecins inspecteurs adjoints dé la santé 
inscrits Sur la liste d’aptitude aux fonc-' 
tiens de médecin inspecteur de la santé 
pour 1945 : MM. les D™ Aonat, Alsac, An- 
drieu, Benech, Bellec, Bernard, Mlle 
Blanc, Mme «Gamus-Roubert, MM. Gordo- 
liani, Cuisset, Dainville de la Tournelle, 


iuvicii. ruiiui 

Mile Forgeo.t, Mme Franchomme, mm. 
Franchomme, Gautier, Gazet du Chastel- 
ner, Gueunier, Giraud, Grill, Gschwind, ‘ 
Guibert, Guiot, Hoffmann, Humann, Jac¬ 
ques, Mme Juillet-Chassary, Mlle Laporte 
Mme Leduc, Mlles Legros, Liégeois M 
Maret, Mme Midrouillet, Mlles Mouton, 
Cnapat, MM. iNordmann, 011e, Paimblant 
{prisonnier), ^ Petit, PJielippeau, Porte, 
Mlle Pougeoise, MM. Procureur, Quetin 
Mlle Régnault, M. Rival, Mlle Roche, MM! 
Rodallec, Rogez, Mlle Roussy, MM. Sauzet. 
Serries, Mlle Solente, MM. Spindler, Ten¬ 
dre, de Vaucher, Violet, Mme Witte-Ha- 
rispe. 

Sanatoriums 

M. le Dr Thomson, médecin directeur 
du sanatorium de Plougonven (Finistère), 
est affecté en la même qualité au sana¬ 
torium dép. « la Troubaude » à Dijon. 

Mlle le Dr Jamin, médecin directeur du 
sanatorium nat. de Bulllon, est nommé 
médecin directeur du sanatorium de 
Plougonven. 

, Guerre 

Ecole du Service de Santé militaire 
de Lyon 

Liste par ordre de mérite des candidats 
admis ayant opté pour la section Médecine 
des troupes coloniales : 

A. Candidats A.P.M. ou P.C.B. : MM. 
Blouzon, Jacquemin, Bloede, Nabholtz, 
Gautier, Durix, Lafaurie, Bution, Bauvit et 
Guillard. 

B. Candidats à 4 inscriptions : MM. 
Coatnoan, Buovolo, Després, Cave, Lajoi- 
nie et Genis. 

G. Candidats à 8 inscriptions : MM. Au¬ 
bert, Schick, Drulhon et Suquet. 

D. — Candidats à 12 inscriptions : .MM. 
Delmas, Cayret, Bernasse, Gimbert, Morel, 
Cloup, Lepoivre et Gilbert (J, O., 20 juil¬ 
let 1945). 

Diatinctions honorifiques 
Légion d’honneur 

Gramb Officier. — M. le Médecin général 

S eteur Sicé, du corps de santé colo- 
, en mission en Angleterre. 


ARGINCOLOR 
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, Chevaioers. — Dr Brunet, médecin mi¬ 
litaire <J. O. !«■ juillet 1945). 

— Médecin sous-lieutenant Jacques Me- 
reau, N® DiM.L. 

Médaille de la Résistance française 

■— Le Dr Chrétien, le médecin comman¬ 
dant Henri Du Buit. 

— M. le Dr Georges Labrousse. 

— Les médecins commandants Jean Ber¬ 
nard {dit Bertin) et Aniré Caillet. 

— Les médecins capitaines Louis Wicart 
{dit D’Arsonval) ; Jean Rougeau ; Pierre-J.- 
J. Chautemps (dit Froidevaux). 

— Le médecin lieutenant René Jany (dit 
Jean). • 

—- M. Bernard Lacaze (dit Dick Toubib I). 

— M. Pierrê Vallery-Radot (dit Toubib IH). 

— Médecin lieutenant-colonel Maurice 
Labbé. 

— La médaille de la Résistance française 
a été décernée à l’hôpital de Saint-Céré et 
à l’hôpital de Cahors (J. O., 21 juület). 


Citations à l’Ordre de l’Armée 
Médecin commandant Ettori, du N® ré¬ 
giment de zouaves. 

Médecin sous-lieutenant Gabriel Richet, 
N® bataillon de choc. 

Médecin commandant Stricker, directeur 
des services d’une armée. 


Médaille de l’Aéronautique 

M. Je Médecin commandant Goeau- 
Brissonnière, 1er i.ég. parachutistes. 

M. le Médecin commandant Senegas, 
médecin de l’air. 

M. le Dr Langlais, centre de vol à voile. 

Ordre de la Santé publique 

CoMMANDEüH. — M. le Médecin général 
inspecteur Sicé. 

Officier. — Mme le Dr Suzanne Barthes. 

Chevaueh. — M. le Médecin .colonel 
Vlgnal. 

Ordre de la Santé Publique (à titre pos¬ 
thume) ; 

Chevalier : M. Robert Auvray, étudiant 
en médecine, à Caen ; 

M. André Chambon, interne des hôpi¬ 
taux à Caen ; 

M. le Dr Crouwy, à Solesme ; 

M. le Dr Grozieux de Laguerenne, à 
Champrosay, par Draveil ; 

M. le Dr Frantz Léonard, à Rouen ; 

M. le Dr Léon Stempowski, au Havre. 

Médaille des épidémies 

Médaille d’argent : Dr Maurice Pont, à 
Lyon. 

Médaille de bronze : M. le Dr René Doi- 
leau, à Chalonnes-sur-Loire ; , 


M. iNiquet, externe des hôpitaux de 
Lille. 

M. Boucher et M. Gerdil, externes des 
hôpitaux de Lyon. 

M. Pierre Boulard, .externe à l’hôpital 
Claude-iBernard, à Paris. 

Hommage au professeur Ch. Aubertin 

Les amis, collègues et élèves du pro¬ 
fesseur Ch. Aubertin, ont l’intention, à l’oc- 
cdsion de son élection à l’Académie de 
Médecine, de lui offrir une médaille dont 
l’exécution a été confiée au maître gra¬ 
veur de Hérain. ' 

Tout souscripteur de 300 francs recevTU 
un exemplaire de la médaille. 

Les souscriptions sont reçues par M. 
Georges Masson, trésorier, 120, boulevard 
Sainf-Germain, Paris-6® (C.C.P. 599, Paris). 

Hommage au professeur A. Sézary 

Les amis et les élèves du prof. A. .Sé¬ 
zary, membre de l’u4:oadémie de Méde¬ 
cine, ont décidé de lui marquer leur 
sympathie, et leur attacnement en lui of¬ 
frant une médaille dont l’exécution a été 
confiée au maître graveur Dropsy. 

En raison des circonsiances, cette mé¬ 
daille lui sera remise dans l’intimité, lors 
de son départ de l’hôpital Saint-Louis, 
qui aura lieu à la fin de l’année. 

Tout souscripteur pour la somme mi- 
nima de 300 francs recevra un exemplaire 
de la médaille. 

Les souscriptions sont reçues par M. 
Georges Masson, trésorier, 120, boulevard 
Saint-Germain, Paris-6« (C.C.P. 599, Paris). 

Médaille du Professeur Pol Bouin 

A l’occasion de sa retraite, les élèves et 
amis du Prof. Bouin (de Strasbourg), dé¬ 
sirent lui offrir une médaille. Adresser les 
souscriptions ^50 fr.) à M. Georges Mas¬ 
son, trésorier, 120, bd St-Germain, Paris 
(4«). Ghèq. post. 599, Paris. - 
Cours 

Clinique de la tuberculose (hôpital Laën¬ 
nec, 42, rue de Sèvre.®,)®—Prof. : M. Jean 
Troisier ; assistants ; MM. Bariéty et 
Brouet, agrégés, médecins des hôpitaux. 

Un cours en vue du concours pour le 
titre de médecin phtisiologue des services 
publics sera fait du 15 octobre au 24 no¬ 
vembre 1945. 

Ce cours s’adresse également aux mé¬ 
decins et aux étudiants désireux de re¬ 
voir, en un cycle complet, les notions ré¬ 
centes cliniques, thérapeutiques seriales 
et administratives concernant la tuber¬ 
culose. Le matin des stages cliniques avec 
interprétation de clichés radiographiques 


seront organisés dans le service, les le¬ 
çons auront lieu l’après-midi de 10 h. à 
17 h. et de 17 h. à 18 h., à la salle des 
conférences de la clinique de la tuber¬ 
culose. 

Les droits d’inscription sont de 1.000 fr. 
Un certain nombre de bourses et de rem¬ 
boursements de droits d’inscription seront 
accordés par ^le Comité National de Dé¬ 
fense contre fâ Tuberculose, 68, boulevard 
Saint-Michel. Les demandes de bourses 
devront être adressées avant le 30 sep¬ 
tembre 1945. Les inscriptions seront reçues 
au secrétariat de la Faculté de Médecine 
(guichet n* 4), tous les matins, de 10 h. 
à midi et les lundis, mercredis, venlredis, 
de -14 h. à 16 h. 

Ce cours sera suivi du 26 nove nbre au 
8 décembre 1945, d’un cours théorique et 
pratique sur « les méthodes de labora¬ 
toire appliquées au diagnostic de la tu¬ 
berculose ». Les droits d’inscription sont 
de 1.000 francs. Les inscriptions ixmt re¬ 
çues, comme pour le cours précédent, au 
secrétariat de la Faculté de Médecine. Le 
nombre des inscriptions sera limité. 

Les droits d’inscription pour l’ensemble 
les deux cours sont fixés à 1.5(X) francs. 


A propos d’un nouveau traitement de 
la ’TubercuIose. — La presse quotidienne 
a appelé l’attention sur un nouveau trai¬ 
tement de la tuberculose, qui serait parti-, 
culièrement efficace. Il résulterait de tra¬ 
vaux. entrepris dans un laboratoire de 
l'.Institut Pasteur. 

La Direction de l’Institut Pasteur a le 
devoir de faire connaître que cette affir¬ 
mation est au moins prématurée. Elle a 
pour point de départ des recherches qui 
n’ont pas encore abouti aux résultats ex¬ 
périmentaux permettant d’envisager l’effi¬ 
cacité d’un tel traitement dans, la tuber¬ 
culose humaine.. 

La question doit donc être entièrement 
réservée jusqu’au moment où techni¬ 
ciens spécialisés du Service de la Tuber¬ 
culose auront déterminé la portée exacte 
de l’étude en cours. 


Adjudic.r 13 sept., 15 h. Etude M® Stéphan, 

"mo'S BEI.F.E PROPRIETE 

sise à Mouy (Oise) (56 kilomètres de Paris) 
mais. maît. av. terrass., 3 pavill. indépend., 
garages et dépendanc. divers, ds jard. de 
30 ares clos murs. Conviend. à mais, santé, 
œuvre, centre apprenties. Jouiss€ince imm. 
S’adr. immédiat. M® Stéphan, not. Mouy. 
T. 45 pr demand. autorisât, préfectorale. 
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PYOREX^ 

PATE DENTIFRICE MÉDICAMENTEUSE 



par l'Ethoxydiaminoacridine qu'il 
contient. 


griœ^^r^wnthol^ailly (sel de 

1 lithine de' l'acide para-amino-oxyphényl 

par le Ricinoléate de sodium qui 

dissout graisses et mucine et désagrège 
! le tartre dentaire. 


HYGIÈNE DENTAIRE QUOTIDIENNE 
PROPHYLAXIE ET THÉRAPEUTIQUE 
DE LA PYORRHÉE ET DES STOMATITES 


LABORATOIRES A. BAILLY 

(SPEAB) 

15 RUE DE ROME - PARIS 8' 


y 




CÏBA 


ANTISEPTIQUE SPÉCIFIQUE 
DES AGENTS PATHOGÈNES 
DU TUBE DIGESTIF 


ENTÉRITES 
DIARRHÉES etDYSENTERIES 
IN FECTIEU5ES ou PARASITAI RES 
FERMENTATIONS GASTRIQUES 
COLITES. HÉPATITES INFECTIEUSES 
COLIBACILLOSE 

Spécifique 
Non foxique 

ADULTES: lô2compnnn&rroisfoisporjour jrntanf 

ENFANT5:1/2à4comoriméJ parjour - 




// cliUI 

Préparée à l'eau et additionnée de 
lail par moitié, la farine laciée dias- 
tasée SALVY permet dès le 5’mois de 
compléter rallaitement de l'enfant 

E ir l'apport d'un aliment riche en 
drocarbones éminemment diges- 
le et bien assimilable. La farine 
lactée diasiasée SALVY facilite la 
prépardlion du sevrage el y conduit 
sans troubles digeslifs. 


FARINE^ 

LACTEE DIASTASlE 

SALVY 


« Alimenl rafiohné vendu corjlra liokels 
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^o\m DU DfP.4^ 

42, Rue dy p: BIgnche ^ 


PARISJXVl 
27,Ruedul4 Juillat.CHÂTEAgROUXdNPRP) 


COLITIQUE QniicoMcuïi^^ 

STALYSINE 
PHILENTEROL 

VACCIN BUVABLE PRÉ Êfc POST OPÉRATOIRE • 


■BAAA>oMë 

ftÊtpot 



AMPOULES BUVABLES | 

de I 

VITAMYL IRRADIÉ 
CHLOROPHYLLE 

Extrait concentré Glyeériné de Vitamines A, B, 
contenant une émulsion fine de Solution Huileuse 
de Vitamine D et du pigment Chlorophyllien 

• 

Troubles de la Croissance 
et de la Nutrition 
RACHITISME 

• 

Une ampoMi* par jour 


LABORATOIRES “AMIPO’ 

4, place des Vosges - PARIS-4® 


Vé 9 aiiine 

Grippe, algies, otites, névrites, 

L dysménorrhée, soins dentaires 

LABORATOIRES SUBSTANTIA, M. Guéroult, Docteur en Pharmacie, SURESNES (Seine) 
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L'ICTÈRE DE L'ERYTHROBLASTOSE 

Pav M. 'EcfpER, R. PouYGyBg et J. Sïebçodl 


L’érythrobkslpse, bien individualisée par les travaux de 
TlirGngJielino et ceux aussi de ProspernEmile Weil, de Gheyal- 
lier, de ILemaire, de Mallarmé, est caractérisée par l’apparition 
dans le sang et les organes hématopoïétiques, d’éléments nuoléés 
de la série ronge, éléments immaturés et parfois atypiques avec 
gros foie, grosse rate, anémie et évolution fatale. 

Ce groupe, où l’on fait entrer actuellement l’ictère grave 
dn nouveanmé, l'anémie du nourrisson, l'anémie ostéoporotique 
méditerranéenne de Caoley et l’anémie. splénomégaliqiie de 
Hayera-van Jaaiksch-Luïet, possède le même substratum hémato- 
logique, la même évolution maligne. L’é^throblastose peut donc 
s’accompagner, suivant les cas, d’anémie, de lésions osseuses, 
d'ictère (i). 

^ Ce dernier symptôme n’a pas été suffisamment étudié et il 
mérite de l’être, car sa pathogénie n'est peutrêlre pas univoque. 
Noua allons reprendre son étude à la lumièm de trois malades 
observés dans notre service. Voici résumées ces trois observations : 


Obseuv. I (2). — M. G..., 42 ans, chauffeur de poids lourds, 
exposé à des émanations de benrol. I)epui,Sv,déi>ut de ip38, 
fati^e marquée et quelles poussées de imnisse. En juillet 
r^8, Qpdèmes douloufeux. Ilæ malade entre dans le service en 
août 1^38, très fatigué, anémique, avec 3,209.000 G. R,, avec 
un certain ictère, dé gros œdèmes des bourses, des jamces et 
de la face et une légère ascite. Pas d’hémorragies pas d’adé¬ 
nopathies. 

Foie extrêmement hypertrophié, rate énorme, tous . deux 
lisses, dura, indolores. 

©ans les urines, urobiline abondante. 

Amlémie normale, qM- 

Bilirubine sanguine, bo mg. p. 1,000. 

Cholestérol, o,® p- r,oco- 

Le faux des hématies décroît régulièrement, 2.000.000 jus¬ 

qu’à 1.078.090 : celui des leucocytes s’élève au contraire de iRoo 
à 9.800. 

Le chiffre des érythroblastes du çang est régulièrement crois¬ 
sant de 800 à 7.800 p. mm’, celui de la moelle osseuse est de 
38 % de vrais érythroblastes, avee rS % de proérythrohlastes, 
20 ^ de macfokrylhroblastes, soit 85 % d’élémenis nuoléés de 
la hgne rouge, 

Par ailleurs, R. W. négatif. Hémoculture négative. Résis¬ 

tance globulaire à peu près normale (6,6, 3'|6)- 

Pas de signes hémtrfystrophiques. Signe du lacet négatif. 
T. ,S. et T. C. normaux. - ' ■ 

La mort survient en janvier 1989 malgré des traitements 

variés et d’action seulement très fugace. 

A l’autopsie, on trouve une légère ascite, un foie volumi¬ 
neux, ï tg. 8 qo, lisse, ferme sans épaississement de la cap¬ 
sule ; une rate énorme i kg. 700, lisse avec périsplénite quel¬ 
ques infaretns corliçànx. Au microscope, dans l’un et l’autre, 
une forte réaction érythroblastique sur laquelle nous reviendrons. 

Obseb. II. — Mme M.,., 77 ans, sans'Profession, entre dans 
le service le 26 avril 1944', POUr un Mire généralisé apparu an 
début d’avril brusquement, mais précédé de quelques troubles 
digestifs, nausées, constipation et diarrhée avec selles décolorées, 
urines foncées, prurit. 

L’évolution est indolore et apyrétique. 

Le fofe est gros, la rate paiement. 

On pense à un ictère catarrhal banal, puis devant la per- 
sisiança de riclère et l’amaigrissement, à iin néo du paneréas 
ou dû hile secondaire à une intervention sur ruténrs en iq35-. 

L’examen du sang modifie CB diagnostic. I! ,y a en effet 
une anépiie extrême : un taux de G. R- à t- 920 ,ooo^G. B,, 5.4oo. 

Poly., 77, Lympbo.,'3, Mmiopytes, 29. 

■T. S. prolongé. Hémolyse,'^5,2, 4,8. 

ôlais dans le s,2ng des hématies nucléés (5 %) ; dans la 
moelle osseuse, une érythroblastose intense, de plus de 5o %. 
Il n’y a pas de cellules cancéreuses. 

Cholestérolémie. i,i4rt, urée, o,8r. 

Protide.s Co/o/oo, sérine, 4 i, globuline, 19. 

La mort survient lapidemont dan» le conia. 

A l’autopsie : gros foie aimplement congestif sans néo ; 
sinus très dilatés ou des cellules de Kiippfer volumineuses voi¬ 
sinent avec de nombiçux érythroblastes, Mêmes éléments ronges 
dans la rate. ■ 


(i) Moueonouet (Thèse de Paris, I944D- 
(b) Observ. publiée dans les Annaîex de Médecins, T. 46, 
n® 56, 19319-1940 par Pitlaluga, M. Loeper, A. Lemaire et .T. 
Mallarmé. 


jh 


OesEpv. HL ^ Mlle J..., 18 ans, entre dans lè servioe le 
aQ juin 1944 pour up syndropie ictéro-anémiqne. 

L’affection a débuté il y a quelques mois par de la fatigue, 
de l’anorexie, quelques palpitations, un léger essoufflement à 
l’effort. 

En mai jg44 apparaît une colite avec douleurs abdominales, 

• vomissements, fièvre durant une dixâina de jours, puis un épi¬ 
sode comateux nécessitant une première hospitalisation, et un 
examen de sang, indiqué par k pàtenr de la malade, montre une 
anémie à j.oSo.oop. 

Un ictère apparaît alors malgré une' apparente amélioration 
clinique, à l’origine duquel nous avons discuté, pour l'écarter, 
le rôle d’une hépatothérapie discrète et de petites transfusions. 

H persistera jusqu’au jj juin i944i 5 laquelle la reprise 

des symptômes précédents' nésessite une deuxième hospitalisation. 

A l’examen, malade très asthéniée, à la fois très pâle et for¬ 
tement ictérique, surtosit des oonjoncHves. 

A l’auscultation du cœur, bruit de galop, souffle systolique 
assez rude, qui oriente un instant vers une endocardite, 

Le foie est très gros, débordant de deux’ à trois travers de 
doigt le rebord costal. Sa surface est lisse, régulière, non dou- 
lonreuse. 

La rate est perculable. 

Par ailleurs, rien d’anormal, pas de signes hémorragiques- 
Une première numération montre une forte anémie avec 
G. R., 1.209.000; G. B-, 27.600 ; poly., 70 ; lympho., a ; myé¬ 
locytes, 5 ; paramyélocytes, 28 ; et d’autre part, iio normoblastes 
et 2 érythroblastes polychromatophiles 

L’évolntion se fait par poussées ; le chiffre des G. R. remonte 
à 2.100,qoo pour retomber à 1.660.000, celui des érythroblastes 
reste élevé et oscille entre iï2 et 61. ' 

Dans la ?meik osseuse : po-ly, 56.; myélo., Î7 ; normoblastes, 
i3i ; érythroblastes polychromatophiles, 18 et e basophiles, ig. 

L’évolution clinique se fait par poussées. Un foyer pulmo¬ 
naire apparaît le i®'' juillet à la base droite, la fièvre monte, 
l’ictère s’exagère. On continue les petite^ transfusions, certaines 
mal supportées et suivies de choc, et l’hépatolbérapie. ’ - 
L’ictère s’atténue, puis reprend, variable d’un jour à l’autre, 
pour aller en s’accentuant à la période terminale, tandis que 
l’hépatomégalie régresse légèrement. 

Lès autres examens paracliniques ont montré des hémorragies y' 
multiples dans le fond d’œil, des pigments biliaires dans les/>é 
urinés ; dans le sang : protides, 63,5 0/00 ; sérine, 47,8 ; globu^y 
Une, 16,2. - f"' 

Cholestérol, 0,90 puis 1,24 0/00. r/l 

ParacholestéroL 4,3'7- 1=1 

Pigments biliaires, 0,25 0/00, bilirubine indirecte, 20 mglTj, 
Sels biliaires, 0,020 o/oQ. ’ V-ii 

Urée, 1,08. . - ^ 

Nos examens et ceux du D"' André ont mis en évidence une 

«utQ-aggluUmtiQn des hématiçs. 

La résistance globulaire débute à 6,2, est totale à 4,6- 
La mort survient au bout de quelques jours, le i3 juillet, 
avec persistance des signes pulmonaires et cardiaques. 

A l’autopsie, lésions pleuro-pulmonaires droites 
Foie gros, 2 kg. 200, aspect congestif à la coupe, érytlhro- 
blastes abondants. 

Rate 45 o gr., grenat foncé. 

Le cœur ne présente pas de lésions, valvulaires. 

<Ss malades ont donc présenté cliniquement tous trois un 
ietèré associé à une anémie marquée, ictère’ plus ou moins intense 
avec un gros foie, une grosse rate ; l’examén de sang a mis en 
évidence une érythroblastose marquée, que sont venus confirmer 
les- myélogrammes, l’examen histologique du foie et de la rate. 


L’ictère de l'érythroblastose peut présenter toutes les nuances 
cliniques de l'ictère banal à l’ictère grave, en passant même 
par l’ictère par rétention, comme dans notre seconde observa¬ 
tion où l’on a .pensé, un moment, à un cancer du pancréas. 

' Il est, quand il apparaît de façon précoce, d’un diagnostic 
étiologique bien difficile, qui sera fait par la ponction sternale, 
par l’examen de .la lame de sang et par la constatation d’héma¬ 
ties .de type spécial. 

Dans la plupart des cas, les globules rouges présentent des 
variations de taille, eelhiles naines de 3 à 5 p, cellules géantes 
(te 10 à 12 |i, de ranisocliromie avec surtout hypochromie,, des 
variations de fonne, I’ovalocytose étant la plus fréquente.- 

Plus rarement, on trouve des hématies ponctuées à grains 
azurophiles, des fragments globulaires, des corps de Jolly. 

Mais surtout, oh rencontre des hématies nuclééea, des nor- 
moblastes d’abord, des érythroblastes vrais avec leur noyau som¬ 
bre rétracté et leur protoplasme éosinophile, des"^ proérythroblastes 
avec leur noyau bourgeonnant et leur protoplasme basophile, 
mais aussi. des érythroblastes 'caractérisés par des troubles de 
maturation du protoplasme ou du noyau. Ce protoplasma peqt être . 
déformé, en besace, le noyau peut être fragmenté, déformé, en 
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goutte ou pédicule. Des processus d’expulsion nucléaire se ren¬ 
contrent dans des cellules à protoplasme encore polydhroma- 
tophile, très pauvres en hémoglobine, très jeunes, qui ne devraient 
pas en présenter. 

Un processus analogue peut aussi se produire en sens inverse : 
c’est ainsi que l’on voit de grosses cellules érythroblasliques 
avec noyau encore, spongieux à chromatine diffuse peu colorée 
sur un protoplasma mûr, acidophile et riche etf” hémoglobine, 
l’évolution de l’un étant en retard ou en avance sur l’autre et 
réciproquement. C’est ce que nous appellerons l’asynchronisme 
du, développement, qui est tout à fait caractéristique. Toutes ces 
anomalies ont frappé iLehndorff, de Vienne, qui parle de véri¬ 
tables mutations des cellules rouges. 

Même si Ton fait le diagnostic d’érythroblastose authentique, 
primitive ou pure, il faut encore se demander si cette érythro- 
blastose n’est pas secondaire à une intoxication, à une néoplasié 
[observation de Lœper, Mallarmé, et Brault (1)], peut-être à 
une hépatite (obs. de Fiessinger et Laur), peut-être à l’ictère 
lui-même. 

Et quand on peut affirmer qu’elle est idiopathique, il faut 
essayer de l’interpréter. Est-ce une anémie avec érythroblastose 
secondaire réactionnelle analogue à la réaction érythroblastique 
des grandes hémorragies ? Est-ce une érythroblastose autonome, 
cause de l’anémie ou tout au moins parallèle à celle-ci? Mais 
ce qui nous intéresse plus encore, c’est la pathogénie de l’ictère 
et cette pathogénie que nous allons discuter peut être double : 
hépatique ou hématique. 

Les signes hépatiques, ceux qui peuvent témoigner d’insuffi¬ 
sance cellulaire, sont à vrai dire peu marqués. Un ictère signalé 
dans huit cas sur vingt n’est en réalité indiscutable que dans 
cinq cas, car trois des malades présentaient à Tautopsie un pro¬ 
cessus cirrhotique et doivent être éliminés ou tenus pour 
suspects. 

Le chiffre de cholestérol n’est jamais élevé, 1,26, i,56, 0,80. 
ILe paracholestérol atteint une fois 4,3o. 

La bilirubine directe est de 0,20, o,3o. 

Mais la bilirubine indirecte est serdement de 0,02. 

L’urobiline est trois 'foi^ élevée. 

La galactosurie une fois positive seulement et légère. 

Les sels biliaires atteignent deux .fois à 0,024, 0,020. 

Les coefficients azotés sont anormaux une seule fois. 

Le soufre n’est très élevé dans le sang que dans un cas, 
12 ctgr. 

L'hépatomégalie est, par contre, un signe très constant, elle 
existe 12 fois sur 26. • 

Tels sont les signes de la série hépatique. Quant aux signee 
sanguins, ils sont variables : signe du lacet, une fois ; temps 
de coagulation normal habituellement. 

Bésistance globulaire légèrement diminuée, trois fois à 


e,2, 0,2. 

Auto-agglutination des hématies qui se présente seulement 
deux fois. 

Dans deux cas, prolongation durable du T. de saignement. 
Enfin protides parfois diminués, 60 gr. par litre. 

Alors . même que signes hépatiques et signes hématiques 
s’intriquent, les uns priment parfois les autres et l’on est auto¬ 
risé à discuter une double pathogénie : celle d’une hémolyse 
par diminution de la résistance globulaire, ou même d’une 
hémolyse par l’action d’hémolysiiies sériques, Térythroblastose 
n’étant qu’une réaction du système .hématopoïétique ; et celle 
d’une érythroblastose vraie, initiale, dominante, nialadie propre 
en un mot de la cellule rouge et secondairement ictérigène. 

Dans le premier cas, l’ictère vient de la destruction de ces 
hématies. . . 

Dans le second, il est dû à une altération hépatique primi¬ 
tive, à une maladie érythroblastogène du mésenchyme'hépatique, 
les érythfobkstes naissant d’une prolifération sur place, d’une 
métaplasie mésenchymateuse véritable. 

Il suffit d’étudier Téxamen anatomique pour retrouver ces 
deux ordres de faits. Certains foies sont hémorragiques et dila- 
cérés ; d’autres sont en pleine réaction cellulaire, et sans hémor¬ 
ragies ou presque. Dans les premiers, c’est l’hémolyse qui est 
ictérigène, dans les seconds c’est Térythroblastose. En voici 
quelques exemples où s’affirment ces pathogénies. 

Dans la première ^apparaît un processus d’hémolyse pure. 

Le foie de Mlle J... (notre observ. III) était très hémorr# 
gique; il montrait des sinus énormes, gorgés de sang, beaucoup 
rompus, de gros vaisseaux très dilatés à éclater, dont_ beaucoup 
dans .le parenchyme avaient formé des lacs hémorragiques. Des 
amas de pigment ferrugineux attestant une hémolyse impor¬ 
tante ILes cellules de Küppfer semblent normal^, chargées de 
pigments, mais la réaction érythroblastique en est absoute. 

Même aspect dans une observation de Troisier, où 1 on voyait 


(i) M. ILoepeb, J. MALLAioié et A. Brault. L’érythroblastose 
cancéreuse (Presse Médicale, n” 62, 5 avril iqSq, et Thèse de 
Corin, igAi), 


de nombreuses hématies nucléées non pas nées sur place, mais 
mélangées au sang. Hémolyse à 4,5, 5. 

Dans ces deux cas, le foie est passif et l’hémolyse est le point 
dominant. Elle se fait dans le foie surtout, sans doute aussi 
dans la rate et le sang. 

Dans la deuxième, le processus est mixte : d’hémolyse et 
d’érythroblastogenèse associés. Chez Mme M... (observ. III), les 
sinusoïdes sont dilatés, mais on trouve des cellules érythroblas- 
tiques abondantes, plus abondantes que dans le sang circulant, 
et des cellules de Küppfer augmentées de volume, auxquelles 
sont appendus des éléments érythroblasliques qui en procèdent 
évidemment. Il n’y a pas de cirrhose, mais partout des zones 
déchiquetées, comme fibrillaires, avec un exsudât sanguin et de 

I ’œdème. 

Ici l’aspect est mixte : encore hémorragique avec hémolyse 
probable, mais aussi néogenèse cellulaire certaine. 

Enfin dans la troisième, le processus érythroblastogène est 
dominant et presque exclusif. C’est celle de G... (observ. de 
Loeper, Lemaire, Mallarmé,* Pittaluga). Pas de lésions dégéné¬ 
ratives des cellules* hépatiques, qui sont cependant encombrées 
de masses de lipides. 

La stase sanguine est importante et l’élargissement des sinu¬ 
soïdes est parfois considérable, l^a structure lobaire est conservée. 

II existe une fibrose diffuse avec nombreux foyers de prolifération 
fibroblastique et ime métaplasie en îlots du tissu myéloïde avec 
formation locale d’érythroblastes. 

ILes cellules de Küppfer y sont considérablement hyperpla- 
siées. Les éléments érythroblasliques encombrent le foie, et les 
vaisseaux sanguins et proviennent directement de la trame 
conjonctive et des cellules de Küppfer en prolifération. Ici le 
processus de* néogenèse est à son maximum et l’aspect histo¬ 
logique fait penser à une réaction .érythroblastique liée à la 
prolifération réticulo-endothéliale. 

Oh retrouve des aspects analogues dans beaucoup d’autres 
observations. 'Nous laissons de côté les cas comme ceux de 
Gaudier, où il existe une cirrhose véritable et contingente. 

Dans la thèse de. Mlle Juster, 1987 : un foie sans périJhépa- 
fite, ave une sclérose périporfale, une infiltration érythroblas¬ 
tique et myélocytaire en nodules. Présence de mégacaryocytes, 
soit inlei-trabeculaires, soit au centre des nodules. Ces éléments 
dérivent des cellules de Küppfer avec* hypertrophie du système 
réticulo-endothélial. Il n’y a pas de cirrhose. 

Dans une observation de May, on note en outre l’abondance 
des hématoblastes. 

Dans celle de (Langeron est signalée une réaction myélocy¬ 
taire discrète, surtout dans les capillaires inlra-lobulaires, avec pré¬ 
sence de myéloblastes et de myélocytes, d’hématies nucléées et 
de mégacaryocytes. Sans cirrhose, sans lésions cellulaires du 
foie, sans pigments. 

Dans l’observation de Do\vner, Palmer et Powel, le foie 
contient des mégacaryocyles à divers stades. 

D’ailleurs, la ponction du foie a montré à May une proli¬ 
fération de toutes les cellules et de nombreuses mitoses, et ce 
processus a été amélioré par la radiothérapie. 

Et Firket a vu à côté de foyers de nécrose hépatique, une 
transformation myéloïde évidente, une réaction normoblastique, 
myélocytaire avec, en outre, du pigment ferrugineux dans les 
cellules. ' , , 

Signalons encore que Favre a <lécrit un aspect du foie myé¬ 
loïde avec une cellule hépatique normule et de volumineuses 
cellules ovalaires, isolées ou réunies avec noyau clair arivondi, 
paraissent se continuer avec les cellules de Küppfer, des nodules 
myéloïdes refoulant les travées et contenant des myéloblastes, 
des myélocytes, des hématies nucléées. Les mégacaryocytes 
étaient très nombreux, isolés dans les espaces intertrabéculaires, 
le plus souvent dans les îlots myéloïdes, avec nombreuses 
figures de caryocinèse. Quelques-uns sont comme appendus par 
un pédicule au ^adre réticulaire. 

Tous ces aspects témoignent, dans de nombreux cas, d un 
réveil de l’activité fœtale et hématopoïétique du foie. Des expé¬ 
riences, déjà anciennes de Dominici avec le bacille typhiqjie, 

ont prouvé la nature de cés réactions où les myélocytes, les 
érythroblastes et même les mégacaryocytes dérivent de Thémo- 
histioblaste prirnitif. _ 

Une telle réaction celluraire surabondante, qui se fait aux 
dépens des cellules de Küppfer, au moins en partie, ne peut- 
elle entraîner une gêne notable de la fonction biliaire et expli¬ 
quer Tictère, malgré l’intégrité de la cellule hépatique. 

De .sorte qu’il y aurait deux ictères dans Térytroblastose : 

l’ictère par hémolyse intra.hépatiqae et l’ictère par réaction du 
mésenchyme et qui peut être en, partie un ictère par rétention 
trabéculaire. • 

Le premier est sanguin. Le deuxième est hépatique au sens 
strict du mot. • , . 

Il ny a pas grand’ohose à dire du traitement de ces ictères. 

Il disparaît devant celui de la maladie, d’une maladie dont on 

ne connaît pas la cause ; facteur toxique, benzM, goudron 
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(Ticket), carence vitaminique, infection (Gaudier), tuberculose 
(Juster) ou « maladie de système » (Aubertin), dont on soup¬ 
çonne quelques facteurs constitutionnels qu’on a incriminés : 
érythroblastoses de l’enfance, maladies congénitales où Ticlère 
et lés lésions hépatiques font partie intégrante du tableau cli¬ 
nique, intervention d’un facteur R. H. que les recherches de 
iLandsteiner ont mis en évidence. 

Tout cela ne nous permet guère d’orienter noire thérapeu¬ 
tique. L’ictère de l’érythroblaslose n’est pas toujours amélioré 
par les transfusions de sang, car le choc en est souvent la consé¬ 
quence et l’ictère en est accru. Les acides aminés, les extraits 
de foie, les vitamines n’ont pas grande action sur lui. L’évolu¬ 
tion de l’ictère, comme celle de la maladie, se joue de nos thé¬ 
rapeutiques. 

% Affection sous-corticale évolutive 
|t phénomènes critiques, toniques et myocioniques, 

I dans un état de somnambulisme 

^ Par André Bbley, médecin des hôpitaux psychiatriques 
et Hilaire, interne des hôpitaux de Poitiers 


. L’existence d’une épilepsie « extra-pyramidale » est un pro¬ 
blème discuté et non résolu. La discussion ne peut en' être du 
reste que théorique au point de vue humain, car elle ne peut 
se servir valablement que de données physio-pathogéniques. De 
nombreux auteurs ont observé et rapporté des manifestations 
convulsives d’aspect épileptique, apparaissant au cours de mala¬ 
dies franchement sous-corticales et paraissant dépendre dés 
lésions extra-pyramidales. 

L’anatomie pathologique venait confirmer ces lésions et ne 
révélait aucune atteinte du cortex. Inversement, d’autres^ obser¬ 
vations ont établi que l’apparition d’une encéphalite épidémique, 
génératrice de lésions pallido-striées. Chez un épileptique franc, 
peut s’accompagner de la suspension des accès comitiaux. Il 
pourrait donc exister entre ces deux zones superposées — cortex 
et sous-cortex — des rapports fonctionnels d’incitation et d’inhi¬ 
bition, de libération ou de modération qui feraient que, suivant 
les cas, les deux ordres de symptômes — raideur et convulsions 
— s’intriqueraient ou se désuniraient, la comitialité surisenant 
ou disparaissant suivant le degré de la lésion striée. 

IL est aussi louable de se deihander si l’ensemble de la symp¬ 
tomatologie sous-corticale ne comporte pas la possibilité de 
crises convulsives? « toniques » — et purement toniques se 
rapprochant par certains côtés de l’épilepsie vraie. 

En d’autres termes, le problème est le suivant : les inter- 
réactions fonctionnelles et dynamiques entre les noyaux sous- 
corticaux et le cortex sont-elles suf.fisaiites pour provoquer — 
ou suspendre — des manifestations épileptiques, c’est-à-dire à 
point de départ cortical : manifestations atypiques et toutes 
colorées d’hypertonie ? ou bien les noyaux sous-corticaux sont-ils 
eux-mêmes l’origine des décharges toniques, appelés à tort 
« épilepsie striée » .!> C’est là le point que nous voudrions essayer 
d’élucider, à l’aide d’une observation clinique que nous allons 
rapporter en ses détails, et aussi objectivement que possible. 

D..., 18 ans, entre à l’hôpital Pasteur de Poitiers, le 18 mars 
1945,’ sa mère se plaint de ses troubles du caractère, de ses vio¬ 
lentes colères et de son indocilité, il présenterait des phases 
d’excitation avec insomnie. Il est atteint, en outre, de troubles 
moteurs : son bras droit, raide et maladroit depuis trois mois, est 
le siège d’un tremblement qui ne fait que s’accuser de jour en 
jour, plus récemment le bras gauche s’est mis à trembler légè¬ 
rement. 

Nous nous trouvons en présence d’un jeune homme aux 
trails figés et au regard fixe, ses mouvemenis sont lents et sans 
aisance. , 

L’extrémité distalemain et avant-bras — du membre 
supérieur droit tremble sur un mode continu, mais les gestes 
intentionnellement précis ont tendance à diminuer ce tremble¬ 
ment. La force musculaire est égale aux deux membres supé¬ 
rieurs. On note une hypertonie généralisée, mais plus marquée 
du côté droit, où le signe 'de la roue dentée est très net. ainsi 
que le signe de Fromert ; le bras ne se balançant pas pendant 
la marche. 

'Les membres intérieurs sont relativement plus souples. 

Tous les réflexes tendineux et cutanés sont vifs et égaux ; 
le rotulien droit est nettement contre-latéral. 

Il y a une paralysie complète 'de la convergence oculaire. 

Il n’existe aucun signe d’atteinte pyramidale et pas de signes 
cérébelleux. . , , ,. . 

Il s’agit d’un syndrome parkinsonien post-encephalitique 
avec troubles du caractère, réclamant un traitement dans le cadre 
de l’internement, 


Le comportement de D..., pendant l’examen, présentait une 
particularité intéressante, et que nous avions notée aussitôt t 
d’excessives réactions motrices de peur lors d’une brusque inci¬ 
tation psycho-sensorielle. Un bruit, l’élévation soudaine de la 
voix, une lumière brutale, le moindre rapprochement de .la main 
vers le visage du malade provoquait un mouvement de recul 
exagéré de la part de ce dernier ; il efface sa tête, lève les 
mains comme pour se protéger, regarde autour de lui avec une 
expression hagarde et se met à trembler davantage et à se rai¬ 
dir. La réaction n'est pas immédiate ; il y a un certain temps 
de latence ; la riposte est tout d’une pièce. Le retour à l’état 
habituel est .'plus lent. 

Ce phénomène que l’on peut appeler une surréaction senso- 
rkn-motrice retoirdée, ne semble pas avoir d’épuisernent, il' se 
reproduit aussi souvent que l’on cherche à le provoquer. Sa pro¬ 
duction est nettement sur le mode « strié » : il est dominé par 
l’hypertonie, la brusquerie « tout d’une pitee » du mouvement, 
la décontraction Jente avec conservation des réflexes de posture. 

Il traduit au .dehors un véritable sentiment d’effroi ; en réa¬ 
lité, interrogé sur les phénomènes subjectifs qui peuvent 
l’accompagner, le malade est pauvre en détails : il ne peut dire 
qu’il éprouve de la peur, et c’est absolument « malgré lui » 
que se produisent ses gestes de recul ét de protection... 

Cette notion de décharge tonique involontaire et non accom¬ 
pagnée de conscience claire nous semble importante à rappro¬ 
cher des phénomènes décrits dans la suite. 

Traité par le salicylate de soude intraveineux, D... semble 
s’améliorer dans les trois mois qui suivent : les gestes devien¬ 
nent plus souples, le tremblement moins marqué ; il s’occupe 
régulièrement dans - le service. 

En réalité, il nous arrive, au cours de la visite, de le sur¬ 
prendre souvent immobile, muet, hypertonique, presque c.ita- 
plexique, des 'crises oculogyres survenant dans ces périodes, et 
les sursauts décrits sont presque continus, prenant pour prétexte 
tous les moindres mouvements de l’entourage immédiat. 

C’est ainsi que nous apprenons du personnel infirmier qu’il 
arrive à D... de présenter des crises d’excitation « genre épilep¬ 
tique » nous dit-on, lors dé son réveil, soit le matin, soit après 
la sieste l’après-midi. 

A quelques jours de distance, nous assistons séparément à 
deux de ces crises ; il nOus paraît intéressant de rapporter dans 
leurs détails les descriptions qui en ont été faites par chacun 
de nous. ^ .1 

D... s’est couché après son déjeuner. Depuis le matin, il 
était inactif... « la tête lui tournait ». • 

Il a dormi profondément pendant une heure ; le début de 
la crise a co'incidé exactement avec son réveil, provoqué par un 
gardien. - ' ; 

Quand nous rentrons dans la pièce, D... est couché sur son 
lit, recroquevillé sur lui-même, les yeux fémriés ; quand nous 
nous approchons de lui se produit un violent soubresaùf suivi 
d’un spasme général de torsion. 

Le visage est grimaçant, agité de myoclonie continuelle ; les 
yeux restent fermés, les - mains sont crispées et s’aggrippent aux 
draps. Les membres inférieurs sont raides et parcourus de fébril- 
lation. A intervalles rapprochés apparaît un spasme tonique, 
suivi de véritables secousses cloniques généralisées. Cette appa¬ 
rition est spontanée ou se produit sous l’influence immédiate 
du moindre contact ou d’un bruit léger. Il semble qu il s’agisse 
chaque fois d’un réveil en sursaut : après deux ou trois secousses 
intenses, la tête se rejette en arrière et les membres s’étendent 
en une véritable contracture hypertonique ; au bout de 4 à 5 
secondes, les membres se relâchent et l’attitude première du 
sommeil anxieux est reprise. 

Le premier aspect de la crise dure trois quarts d heure envi¬ 
ron, pour faire place à de. nouveaux phénomènes : à nouveau 
les traits se crispent, la respiration devient haletante et une nou¬ 
velle forme d’agitation commence. _ ' 

D... s’assied brusquement sur son lit, et, toujours les yeux 
fermés, agite les bras-, lançant des coups de poing dans tous 
les .sens, à nouveau un spasme tonique le rejette sur le plan 
du lit. , , .1 

Puis il s’assied sur son lit ; toujours les yeux fermés. 
étend les bras comme pour s’orienter. Bientôt son bras droit 
exprime un mouvement de moulinet, tandis que, de la main 
gauche, il semble interpeller des interlocuteurs invisibles. I.cs 
lèvres se mettent à remuer sans émettre aucun son. 

Il finit par descendre de son lit, se heurte aux infiimiers 
qu’il palpe longuement, fait quelques pas vers la porte de la 
chambre. 11 revient vers son lit, prend sous son bras son tra¬ 
versin, ses couvertures; va les disposer au fond de la pièce, 
les reprend bientôt et les remet sur son lit où il .se recouche. 
Il se lève à nouveau, puis se précipite sur le lit : les gestes 
redeviennent plus violents, les poings plus menaçants, une dis¬ 
cussion semble. s’engager. . , , 

Parfois encore apparaît un épisode tonique très violent et très 
court. 
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Tout à coup O... articule très clairement « en route », il 
se lève, reprend ses couvertures, s’approche de la porte, sort de 
la pièce, fait quelques pas mal assurés dans le couloir, dispoje 
ses couvertures et se couche. 

Comme s’il était menacé, il se relève d'un bond, discute 
en un langage incompréhensible, fait de grands gestes évasifs. 
Palpant le mur qu’il longe, se heurtant aux metinles, il rega¬ 
gne sa chambre et sè recouché. A nouveau apparaît un spasme 
hypotonique, puis dés secousses cloniques très violentes. 

Une heure trois quarts après le « réveil » et le début de 
la crise, D... ouvre les yeux, demande à boire, puis se lève. Il 
ressemble à un dormeur hébété et surpris au milieu d’un rêve. 
iLe bas du visage ne cessé encore, quelques minutes, d'être agité 
de secousses myôcloniques. 

Au bout de ce temps, le réveil est complet : D... ne pré¬ 
sente aucun signe de confusion ; il est orienté dans le temps 
et dans l'espace et on ne note aucun signe d’obnubilation psy¬ 
chique. Il dit moir rêvé, et n’a aucun souvenir de la crise. Dans 
son rêve, 11 s'agissait d’un taureau qui le menaçait. 

Interrogé uiïe heure plus tard, D... déclare :'« C’est toujours 
par un rêve que ça vient... Si je fais un rêi'e triste, ça me 
révéille d'un seul coup... ça me saisit... ensuite je ne mé rap¬ 
pelle plus du tout Ce qui se passe et ce que je fais. » 


En somme, lès éléments qui se dégagent de notre observa¬ 
tion sont les suivants : la crise débute régulièrement au cours 
du passage de sommeil à l’état de veille ; le malade reste dans 
un démi-sommeii et conserve une mimique d’expression pure¬ 
ment instinctive. La conscience n’est pas complètement absente. 
On assiste ^essentiellement à des phénomènes cloniques où domi¬ 
nent des fibrillations musculaires et des myoclonies du visage 
—* très comparables aux « myoclonies épileptiques » décrites par 
Marchand (l) — on voit aussi se produire de gros troubles du 
tonus postural, sur un mode spasmodique, auxquels se surajou¬ 
tent des mouvements véritablement convulsifs. Et ces phéno¬ 
mènes s’intriquent dans le temps sans ordre apparent. IjOrsque 
les membres supérieurs se raidissent, ils continuent h être ani¬ 
més d’un tremblement type sous-cortical. 

Gomme dans les états Somnambuliques, des réponses sont 
fournies aux incitations, verbales et motrices. 

Il n’y a ni perte des urines, ni morsure de la langue. La 
crise dure plus d’une heure, et le réveil végétatif est suivi d’une 
période de désorientation fort courte (3 à 5 minutes). L’amnésie 
est loin d’êlre totale par la suile : le sujet parvient it reconsti¬ 
tuer un rêve dramatique, dont il conserve des images vécues. 

Cet élément oniroïde nous ramène encore à la conception 
somnambulique. Mais il serait erroné de penser qu’il s’agisse 
d’une forme eomnambulique de l’épilepsie, telle qu’en a décrit 
Picart (2) au sujet des (( actes automatiques de nature comi¬ 
tiale ». Nous considérons, au contraire, que la « forme » est ici 
essentiellement indicatrice du fond, et que ce fond est autre 
qu’épileptique. 

Nous ne nous trouvons pas non plus devant une do ces 
affections pÿ'knoleptiques, caractérisées surtout par la suspension 
très brève et complète des fonctions psychiques, et qui sont en 
réalité des formes authentiques du mal comitial. 

Il ne s’agit pas non plus d’un accès brutal de sommeil 
(narcolepsie) avec effondrement de tout tonus musculaire. Si 
rapparition' de la crise au moment du passage du sommeil au 
réveil ; si l’inhibition brusque du tonus, coupée de spasmes, 
ainsi que la non-suspension de la conscience nous rappellent de 
très près le syndrome cataleptique (typé Lhermitte et Dupont) et 
nous fait penser à certaines observations de « cataplexie épilep¬ 
tique H discutée par Marchand et Ajuriaguema ^), rien par 
contre, dans les antécédents de notre malade, ou dans l’évolution 
de sa crise,* à la fois tonique et cloniqUe, ne nous autorise à 
faire de lui un épileptique. 

S’il existe réellement des syndromes calaplexiques de nature 
épileptique, nous ne nous trouvons pas devant un cas de ce 
genre. 

Il faut se souvenir d’ailleurs que les phénomènes extra-pyra¬ 
midaux dominent nettement toute la présentation du malade, 
entre ses crises. Et il est impossible, devant un tel cas, de pum- 
dre comme point de départ la notion, purement fonctionnelle, 
de l’épilepsie. 

Dans sa thèse, Courtois (4) avait semblé admettre une entité 
syndromique à la 'fois comitiale et parkinsonienne, et il avait 
cherché à lui découvrir une base organique commune, Win- 
mer (5) a parlé « d’épilepsie striée », et a rapporté des observa¬ 
tions ou des symptômes pouvant être liés À une atteinte des 
corps Striés survenant à l’occasion de certaines manifestations 
comitiales antérieurement enregistrées et classées. Splllr a rap¬ 
porté des observations analogues et a employé le terme d'épi¬ 
lepsie « squs-corticale », repris par Marchand et Courtois (6). 
Ces deux âûteurs ont noté la fréquente association xl'incidents 


hypertoniques ou choréo-alhétosiques à des crises d’épilepsie cer¬ 
taine, et aussi des incidents épileptiformes au cours de Vencé¬ 
phalite épidémique, mais ils insistent sur la fréquence des 
formes atypiques de la crise lorsque l’épilepsie s'accompagne de 
symptômes indiquant une altération des noyaux de la base. Ils 
continuent à s’enfermer ainsi dans le cadre épileptique. Van 
Bogaert (7) ' étudie un cas d’épilepsie myoclonîç^e accompagné 
de chorée. Jacob, Stirtz et Spielmayer ont découvert des lésions 
importantes du néo striatum, chez des individus qui présentaient 
des accès épileptiques classiques, entrecoupés de crise de rigidité. 

Il semble bien, en réalité, que la voie d’abord du pr(3)lème 
soit autre : elle consiste à rechercher en quoi les phénomènes 
de décharge tonique qui peuvent accompagner ou interrompre 
la rigidité pallidale se rapprochent de l’épilepsie. 

En 1921, Poerster, qui constate cette association, étudié les 
« attaques convulsives toniques » au cours de l’évolution des 
symptômes extra-pyramidaux, et exprime la corivicllon que l’élé¬ 
ment tonique de la crise épileptique est d’origine extra-pyrami¬ 
dale. C. et 0. Vogt, en tqao, voient apparaître l’épilfepsle dans 
la phase aiguë de l’enoéphailite épidémique ; des cas analogues 
sont rapportés par Gulllain. 

Mlle Lévy (®) étudie avêc sOin JeS manifestations tardives de 
l’encéphalite épidémique, et signale la rareté de l’épilepsie chez 
les anciens parkinsonniens. Mais elle rapporte, en particulier, 
l’observation d’un jeune garçon, encéphalitique, qui « se met à 
souffler bruyamment du nez par saccades... ; ses bras sont 
engourdis, inactifs, ses extrémités froides. Il est impossible de 
faire cesser le soufflement... il ne semble ni entendre ni voir... j 
ses yeux restent fermés. De temps en temps il Survient des 
crises de « catatonie » : l’enfant est absent at se met à bâiller 
éperdûment. Il ne répond pas ; il ne parvient pas à remuer ». 
Gilbert Robin (9) a noté la fréquence, chez un grand nombre 
d’enfants atteints d’encéphalite léthargique, de « phases de durée 
variable, pouvant aller de 4o secondes à plusieurs minutes, au 
cours desquelles Üe sujet devient brusquement immobile) le 
rcgai-d fixe, la physionomie hébétée. Il s'arrête de parler, ne 
répond plus aux questions, ne paraît pas capable d’y prêter 
attetillon, Les opérations psychiques paraissent saispehdues ». En 
réalité, bien que l’a'pparition de l’enCéphalile épidémique soit 
possible chez l’épileptique, l’association des deux symptômes 
est rare. 

SI nous en revenons ,à notre observation personnelle, ofi 
l’atteinte sous-corticale est signée avec certitude depuis de longs 
mois, on ne peut partir de l’incident de forme épileptique pour lui 
assigner une nature comitiale, et on Csb forcé de détacher du 
cadre épileptique ce qui est certainement dû aux preessus d’at¬ 
teinte du corps strié. Il n’existe pas, à proprement parler, d d’épi¬ 
lepsie striée », dans le sens de l’apparition de crises épiteptifomlee 
striée, sur des Symptômes habituels de tremblement et d’hyper¬ 
tonie. . 

La libération seule de l’automatisme souâ-corücal, par le fait 
do l’atteinte encéphalitique . focalisée, est capable de reproduire 
au dehors, d’une façon démesurée, la physiologie entière des 
noyaux centraux aVec leurs connexions aussi bien thalamo-hypo- 
thalamiques que corticales, et peut provoquer des états de crise 
très polymorphes : activité de rêvCs dans Un endormissement pro¬ 
longé t agitation « somnambulique h, troubles massifs du lonus, 
raideur brusque du corps, phénomènes myocloniqties, etc. 

Plutôt que de l’épilepsie myoclonique, épilepsie cntaplcc- 
tique, épilepsie soüs-corticale, il convient de parler des manifes¬ 
tations fonctionnelles de l’atteinte des noyaux striés et de leurs 
connexions et d’accidents épileptiformes au cours de maladies 
extra-pyramidales. , 

Il paraît tout è fait inutile, pour la clarté nosologique, do 
faire confusion entre t’état, de crise classique purement comi¬ 
tial (avec participation lointaine d’inhibition sous-corticale) et les 
états de crise spéciaux qu’il reste encore à préciser avec exac¬ 
titude dans leur production, mais qui sont'de nature sous-cor¬ 
ticale directe, et qui exigent, éux, divers modes et diverses voies 
de libération, autant diencéphaliques que eorticales. 
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ACTUALITÉS 


LES MEDECINS BELGES PENDANT L’OCCUPATION 

Par R. LEVENT 


Lentetnent reprennent les relations intellectuelles : en une 
liasse unique Bruxelles Médical ressuscité nous envoie les fasci¬ 
cules parus. 

Exceptionnel par l’importance et le soin de la présentation.) 
ceux du « bon temps plus exceptionnel encore puisqu’à des 
articles scientifiques aussi bons qu’aux meilleurs jours, le fas¬ 
cicule publié à l’occasion de la libération de la Belgique nous 
apporte des notices auxquelles conviendrait le titre barrésien : 

« Sous l’œil des Barbares » ou plus prosaïquement : « Sous la 
botta ». 

A leur lecture se réveille en nous le souvenir d’une chroni¬ 
que .belge de l’autre <( dernière » qu’un avocat belge signait 
pour la dernière fois de son nom d’emprunt. « Fidelis » y râCon- 
tait la vie, héroïque et rocambolesque à la fois, de la presse 
clandestine belge de la première ôocupatiOn : les Mots du Sol¬ 
dat la Libre Belgique, celle qui, à en croire son en-tête, s’im¬ 
primait « dahs une cave automobile » ! La Belgique de 1940-45 
eut aussi son journal clandestin) la Belgique nouvelle ; le rédac¬ 
teur et l’âme en fut Jin médecin, le D’’ de Laët. 

Lés 'premiers éléments d’ufae chronique i'9i4o-4'6 que nous 
apporte Bruxelles Médical Sont incomplets, certes ; rassemblés à 
la dernière heure, ils ont trait adx organismes les plus divers ; 
mais ils n’étl donneht qu’une idée plus fidèle de la multiplicité 
des zones à défendre, des secteurs de contre-OfferisiVè et de har¬ 
cèlement. Les Belges de r'9'i4-i9'i8, après leur dur apprentissage, 
avaient acquis une expérience et laissé une tradition de la Résis-, 
tance.. Ceux de Ï940-194.5 ont continué et perfectionné. Il faut 
Bodhailër qu’eux aussi aient' la légitime fierté d’une bellq confes¬ 
sion publique et qu’ime chronique complète de la Résistance 
belge et tout particulièrement de Id Résistance médicale belge, 
soit publiée un jour prochain. 

Les générations présentes et à venir, en Belgique et chez les 
amis de la Belgique, sauront applaudir et prendre exehxple, en 
connaissant mieux ces titres de noblesse. Les médecins français 
ont montré cè qu’ils savaient faire ; ils seront heureux de savoir 
avec plus de précision, qu’en matière de Résistânce leurs 
confrères belgeâ, eux aussi, « la connaissent et la pratiquent. » 
et que leur sens clinique les a conduits, 'eh dépit des fausses 
pistes, au vrai diagnostic et au bon traitëment. 

En Belgique comme partout, la Résistance a coûté cher et 
ü'ést un « in Memoriam m évidemment et malheureUsehient 
incomplet, émouvant cependant, qui orne les premières pages 
de la brochure. Dans l’irréparable voisinent fraternellement sim¬ 
ples praticiens et maîtres de la Médecine : morts à la guerre, 
bien nombreux pouf une guerre qui fut courte, fusillés, morts 
en déportation, « assassinés par les traîtres » aussi. Et les der¬ 
niers mois de igéé', si tragiques, ont allongé encore ce memento 
glorieux. ^ 

Ce sont ensuite les éphéméridcs ^de la persécution avec l’uni¬ 
formité animale des procédés et la monotonie des étapes suc¬ 
cessives : intimidation et séduction alternatives se terminant en 
malveillance avouée et sûre d’elle-même avec ou sans sévices 
sur les personnes et destruction des chosesi ■ 

C’est la suppression du Collège des Médecins et de la^ Fédé¬ 
ration médicale belge et la cféatibn d’un Ordre des Médecins 
selon l’esprit de l’ordre nouveau ; la révocation dés anciens 
dirigeants, leur mise én surveillance, la pression morale èt juri¬ 
dique. Devant l’insuccès de ces premières mesures, on en vient 
sans tarder au deuxième degré ! interdictions d’exercice, congé¬ 
diements, saisies, suppression , des automobiles ou des permis de 
circuler, réquisitions 'diverses, la réquisition finit par s’étendre 
aux personnes, tantôt brutale, tantôt compliquée de sournoiserie 
venimeuse. Tel ce médecin des hôpitaux de Gand, rebelle à 1 Ordre 
nazi des Médecins, qu’on délègue comme médecin à l’organisa¬ 
tion Todt de Belgique. Comme par hasard, les cadres sont au 
complet et on l’expédie à l’organisation Todt de Paris, qui lui 
trouve le poste pour leqilel Ott l’attendait : front de l’Est. A bon 
droit, inÿre confrère donne la préférence au maquis, mais arrêté 
â Bordeaux peu de temps après, il suit le chemin trop fréquenté 
de Buchenwald OÙ dn l’asSasâiUe six mois plfts tard. QUant aux 
rtîédetins juifs qu’on exclut de toütë activité médicale ou para- 
médicale et qui doivent conti-esigner leur déehéancè, de longues 
luttes finissent paf leur obtenir de demeurer médecins, Riais 
pour leurs seuls coreligionnaires, moyennant des surtaxes pro¬ 
fessionnelles raciales et l’appoëition d’uiie étoile jaune à leur 
porte. AU môifis éehappentdls àirtéi è l’ofganisation Todt. Les 
hôpitaux leur sont fermés, sauf quelques sérviceé. Fioaletoent un 


Sèul diôpltal ésl réservé âüx Israélites. Celte éupfêmè précaution 
raciale permit, en compenèaiidh, de sdigttef et de sauver nom¬ 
bre dé victimes de la Gestâpt) Cl dé reScâpéS dU camp dé cOncen- 
tfâtiôù de MalineS. ILa Cfôix-RôUgê de Belgique, ici cornmê dâtts 
d’autres domaines ^Comité hatidhâl de secoute, Survêillânee et 
-distribution de pftîdUîts alimentaires, hygiène, déportés. Œuvres 
nationales de l’enfanCe, Rro JuvéntUte) apporta le secours de son 
expérience et de ses activités multiformes. 

Dans le domaine de la médecine hospitalière, réquisition dfes 
locaux avec ôü sàhs nécessité, fermetufes arbitraires de services 
ou d’hôpitaux entiéi-s alors même qu’on ne pouvait lés remplacer, 
emprisonnement èt déportation du personnel, absorption des 
or*^nés supérieurs de direction furettt monnaie courante. A 
Bruxelles la lutte fut vive et lé Corps médical contfe-altaqUa. 
Drivés de leurs chefs légaux et de léürs moyens d’action, les 
médecins des hôpitaux ripostèrent par un premier et dernier 
avertissement : ils ne continueraient leur Service que ei rien 
n’était Changé dans la composition du Corps médical ni dans leS 
règles ou usages en vigueur. D y eut quatre mois d’aoBalmie. 
line nouvelle offensive ennemie, bien qu’à objectifs limités, 
déclencha une démission collective. Elle calma l’assaillant qui se 
tint coi jusqu’à la libération. 

Si, submergé par uHe invasion inopinée, le service de Santé 
militaire n’eut, avant d’être dispersé par l’occupant, qU6 le temps 
bien juste de transmettre à la Croix-Rouge ce qu’il avait,_ corps 
èt biens, pu sauver du désastre, le service de Santé de l’armée 
secrète, qui lui était sans' doute quelque peu appareiilp, ne tarda 
pas à s’organiser. A partir de igiâa, ses médecins, infirmiers et 
brancardiers, munis de matériel, purent assurer le transport, les 
soins et l’hospitalisation d’innombrables maquisards. 

Dès 1940, le ministère de la Santé publique vit ses dirigeants 
révoqués ou mis à là retraite sans explication, déportés même, 
comme le D'' iSand, son secrétaire général. Mis quelque temps 
sous la dépendance d’éléments — à peine — s'iispeets, ses divers 
services étaient bientôt démembrés et attribués -à d’autres minis¬ 
tères, Intérieur, Agriculture ou Travail. 

Quant à l’enseigncmeht supérieur, et surtout à l’enseignement 
médical, c’étaient pour l’ennemi des proies d’importance. C’est ainsi 
que l’exode de mai fournit aux Allemands le prétexte d’une pre¬ 
mière coiipè sombré dans le Corps enseignant de l’Université libre 
dé Bruxelles : aS professeurs’ étaient éliminés, 8-7 autres devaient 
demeurer èh exil. Dès octobre 1940 cependant, les cours repri¬ 
rent, pour le bien des étudiants et afin d’empêcher la destruc¬ 
tion du patrirttoirie scientifique. Une « campagne de presse » 
vigoureuse n’arriva pas à obtenir la fermeture, mais seulement 
k surveillance d’une Université dont les tendances politiques 
déplaisaient. Après divers incidents, un commissaire allemand tut 
nommé qui prétendit intervenir dans l’enseignement et nommer 
les maîtres et menaça l’Université de perdre son autonomie et 
son patriinoine. En ig4r donc, l’Uhiversité décida de fermér et 
resta fermée malgré les menaces. Les professeurs, privés de trai¬ 
tement et dépouillés du droit d’enseigner, furent mis à l’amende ; 
nombre d’entre eux furent arrêtés comme saboteurs et mis en 
forteresse. La Bésistance cependant ne cessait de se raidir, effica¬ 
cement soutenue par la finance et l’industrie. Un enseignement 
complet fut officieusement donné aux étudiants demeurés à 
Bruxelles, au moyen de « cercles facultaires », jusqu’en mai 

1943. Ceux-ci, interdits à leur tour, furent remplacés par un 
enseignement clandestin par petits groupes il fut, par contre, 
impossible d’éviter les occupations de locaux, les réquisitions, la 
dispersion du matériel et des collections. Bon nombre d’étu^iapts 
durent se mettre en mesure d’échapper au service de travail 
obligatoire qui les guettait. D’autres émigrèrent vers Liège ou 
Louvain. 

Louvain fut quelque temps ménagée, puisque de igAo à 

1944, les cours s’y poursuivirent malgré les menaces de ferme¬ 
ture et l’emprisonnement d’un recteur indocile; malgré aussi 
les dommages de la guerre : incendie, en i940', d’une biblio¬ 
thèque de 800.000 volumes à grand’peine reconstituée, démoli¬ 
tion de certains bâtiments. L’afflux des étudiants bruxellois posait 
d'autres problèmes. 

A Liège, à Gand, oe fut aussi la guerre atec des incarcéra¬ 
tions, des fusillades ; mais partout la résistance avouée ou dis¬ 
crète fut pour l’occupant une gêne et rm défi permanents ; elle 
réussit à sauver des vies, des activités, des biens matériels Sans 
prix. 

De l’état d’esprit qui régnait parmi lës médecins en tOüte 
circonstance, On trouve le témoignage dans la proclâmatiorl du 
D'' Van de Meulebrœck, bourgmestre de Bruxelles-, proclamation 
vite arrachée des tours, mais pourtant bien lue auparavant par 
tous ceux qu’elle concernait. Révoqué pour indocilité par les 
Allemands qui faisaient régner l’incertitude, sur les causes de 
cette décision, notre confrère tépÜqUait : « Contrairement à ce 
qui a'été dit, je n’ai pas quitté mon poste et n’ai pas offert 
ma démission. Je Suis, je reste et je resterai le Seul bourgméstre 
légitime de Bruxelles... Je ne'Vous fais pas tnes adiëüx ; je Vous 
dis au revoir 1 » Il partait ensuite pour là prison. 
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Non moins éloquent, l’ordre du jour qu’au lendemain de la 
libération le médecin en chef de la Société nationale des chemins 
de fer .belges adressait au Corps médical de la S.N.C.B. : « ...Je 
vous remercie d’avoir intelligemment interprété mes instructions 
ou les coinmentaires peut-être un peu révolutionnaires que j’ajou¬ 
tais parfois à des instructions venues d’ailleurs, et je vous 
remercie surtout d’en avoir assuré l’exécution, souvent en y ajou¬ 
tant, d’initiative personnelle, des modalités qui -en augmentaient 
l’efficacité. Le Corps médical de la S.N.C.B. a collaboré large¬ 
ment, et sans marchander ses efforts, au sabotage des organi¬ 
sations et installations de l’ennemi, aux divers services de ren¬ 
seignements et même aux actions à main armée... » Il paraît, 
en effet, que deux ans durant, ‘ malgré les observations, les 
menaces et la surveillance effective des occupants, la santé des 
cheminots belges fut, bien fragile et que, les médecins s’y met- 
tant, les congés de maladie étaient à la fois épidémiques et débor¬ 
dants au point de désorganiser entièrement et définitivement cer¬ 
tains services. 

II ny a là qu un aperçu d’une réalité qu’on voudrait connaî¬ 
tre de façon plus circonstanciée ; bien des vies et ;des morts de 
médecins belges seraient à connaître et à faire connaître.' Une 
fois encore « le Belge est sorti du tombeau » et a montré 
comment se. prépare et se réalise l’affranchissement d’un peuple 


ACTES DE LA FACULTE DE MÉDECIDE DE PABIS 


THESES DE MEDECINE 

23 juin. — M. ILécuYER. — Crises d’épilepsie et tumeurs 
cérébrales. 

M. PoHEu. —'.Des aménorrhées chez les aliénées. 

M. Beau. — Sur le travail des cimentiers et des manœuvres 
dans les cuves verrées. 

M. Galmiche. — La résistance et la perméabilité des vais¬ 
seaux capillaires et la vita,mine P. . ' 

M. Tixier. — Sur la valeur nutritive des conserves. 

Mlle Fressinaud-Masdefeix. — Anomalies pulmonaires non 
tuberculeuses révélées par les examens de dépistage systématique. 

26 juin. — M. Arguillère. — Etude pharmacologique et 
clinique d’un nouveau dérivé sulfamidé. 

M. Autin. — A propos d’un cas de vomissement île calculs 
biliaires. Les calculs biliaires intra-gastriqucs. 

M. Becuwe. —■ La pénicilline récupérée, préparation, essais, 
résultats. 

M. Camuorbe Pierre. — (Le service de santé de la résistance. 

M. Devaux. — La gastrectomie pour ulcère est-elle une opé¬ 
ration bénigne ? 

M. Dumehy. — A propos de pathogénie et de la l'hérapem- 
tique de l’ulcère gastro-duodénal. 

M. Lévy. — L’encéphalite de la scarlatine. 

M. Rosenwald. — Contribution à l’étude des problèmes posés 
h l’esprit d’un médecin par le retour des déportés. 

M; ScHMiTT. — iCécité Unilatérale et ventriculite au cours d’une 
th^mbose du sinus -caverneux consécutive à un furoncle de 
l’aile du nez traitée par la pénicilline: 

M. SiMox.vET. — L’association pénicilline sulfamides en tlié- 
rapeutique. 

M. Gorhet. — A propos d’un fœtus achondroplasique. 

M. Guez. — Contribution à l’étude de la tuberculose infantile. 

M. Mouton. — I.a subluxation congénitale primitive de la 
hanche. 

M. Maurin. —Contribution à l’étude' des hémorragies secon¬ 
daires du post-partum et de leur traitement. 

M. Granjou. — Mortalité /t accouchements gémellaires. 

M. Va'Ssy. — Etude expérimentale et clinique du dicoromosol. 
Ses effets sur les thromboses. 

26 Juin. — iM. Blanquet.- — Le repérage de la glande pinéale. 

M. Adam. — La silicose, maladie autonome professionnelle. 
Considérations médico-légales. 

M. Blaise. — Etude critique de l’atrophie cardiaque dans la 
tuberculose pulmonaire. 

M. Guenon. — Tuberculose capsulaire et tuberculose pulmo- 

M. Le Carboulec. — La spéléotomie. 

M. iLepeupee. — (Les maisons universitaires de post-cure. 
Organisation et premiers résultats. 

iM. Lévy-Lamirand. — Hémoptysies tuberculeuses de l’enfant. 

M. Marest. — Peut-on élargir les indications de la thora¬ 
coplastie pour la tuberculose pulmonaire P 


(M. Rose. — La teneur en bacilles des lésions tuberculeuses 
ouvertes de l’appareil respiratoire. 

M. BiLSKt. — Les images de Coïdis et leur aspect pleuro- 
scopique. 

M. Guilleru. — Le siège de Brest, historique de l’activité 
et de l’organisation sanitaire. Enseignements thérapeutiqués 
et techniques. 

M. Retard. —• Hygiène du logis rural au point de vue 
humain et en particulier, hygiène de la petite exploitation isolée 
dans le bocage noi-mand. 

. ' Mlle Savarian. — Considérations sur la formation des jardi¬ 
nières d’enfants au point de vue de l’hygiène. 

M. Poirier. — Recherches sur les réactions à la léproline en 
milieux lépreux et non lépreux. 

27 juin. — M. Guilhem. — Le réflexe hypogastrique hyper- 
tenseur. , 

M. Loria. — Essai bibliographique sur l’action pharmaco¬ 
dynamique du chloralose. 

M. Almera. — Contribution à l’étude du meloena chez le 
nourrisson. 

M. 'Zola. — Formes mortelles du botulisme. 

M. Frénél. — L’hépatosplenographie. Priiïcipes techniques. 
Indications et résultats. 

M. Pequionot. —• Nouveaux aspects des conventions sanitaires 
internationales. 

M. Davaine. :— Contribution à l’étude des variations provo¬ 
quées par la diathermie endocrino-sympathique sur la compo¬ 
sition de certains éléments du sang. 

M. Petit. — Traitement de la méningite par la pénicilline. 
M. Renault. — Etude des dermatoses. 

M. Tatibouet. — IL’ulcère de la 2" portion du duodénum. 

■ M.' Le Touchard. — Le traitement de la syphilis tertiaire 
par la pénicilline. 

M. Trehan. — Les brucelloses. 

M. Meckerie. — /Les formés ostéo-articulaires de» la leucémie 

M. Dupré. — Sur quatre cas de cancer du poumon à l’hûpital 
d’Amiens. 

M. Giraud. — Des accidents sériques. ^ 

M. Sauquet. — D’une guérison de névrose vaso-motrice par 
les infiltrations de la chaîne sympathique cervicale. 

M. Mignot. — Etude artériographique de vascularisation 
rénale. 

M. Baron. — De la thérapeutique préventive et curative des 
thromboses. 

■ M. Dausset. — Organisation des équipes mobiles de récolte 
au service central de' réanimation. 

M. Monod. — Les ruptures spontanées à symptomatologie 
trompeuse au cours de» la grossesse. 

M. Vittoz-iMeynard. — Les hémorragies secondaires des suites 
de couches. 

28 juin. — M. Baudoux. — Sur les compressions médullaires 
causées par des hernies discales postérieures cervicales. 

M. Le Brigand. — Les paralysies cubitales des cyclistes. 

M. Rouault de la Vigne. — Des troubles psychiques de l’into¬ 
xication oxycarbonée aiguë. ' 

Mlle Petitpas. Notioijs nouvelles sur le traitement des 
ulcères coméens à hypopion. 

Mlle Romeril. — Enseignements tirés de cinquante observa¬ 
tions de dacryocystorhinostomie. 

M. RoMErri. — Complications pleuro-pulmonaires des abcès 
péri-néphrétiques. 

M. Parisy. — Effets de l’application du merciirochrome par 
la méthode de Proetz. 

M. Bourdon. — iL’abord do l’articulation temporo-maxillaire 
par voie rétro-auriculaire. 

' M. Philippon. — Du kyste du larynx. 

M. Cadoret. — Du rein ectopique pelvien congénital. 

M. Deman. — Médecine et médecins dans l’œuvre de Maxence 
Van der Meersoh. 

M. Huçet. — Les tumeurs pharyngées. 

M. Deoerisy. — Montaigne et la science médicale. 

THESES VETERINAIRES 

18 avril. — M. Rauçoules. — Du diagnostic de la gestation 
chez la jument et «hez la vache jiar la méthode Cuboni. 

M. Metzquer. — Reèherdhes sur la valeur nutritive de l’hydro- 
lysad du sang. 

M. Hidiroglou. — Monographie du cheval dans la sculpture 
grecque. 

M. Lamotte. — ILa brucellose équine. 

M. Thuillier. — Leicontrôle hygiénique du lait à l’étable dans 
le département de la Seine. 
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Academie de medeclne' ■ ■•■ '. Vj 

SÉANCE DU lO JUIIXET 1945 . - ■ ‘ 

La mortalité infantile dans le département de la S&e 
pendant l’hiver 1944-1945. — MM. Lesné, Huber et Roueciik. 

— Le Comité National de l’Enfance juge indispensable d’informer 
les pouvoirs publics des effets désastreux quant à la mortalité 
infantile de l’absence de,chauffage pendant le dernier hiver. 

Dans l’ensemble de la France la mortalité des enfants de moins 
d’un an est montée à 9,2 % en 1941 et 7,5 % en 1943 (6,5 % 
en rgSq). Dans la Seine : 7 % en igdu, 7,6 % en 1943 (5,4 %- 
en 1937)- 

Dans la Seine on trouve pour les mois d’hiver les mortalités 
suivantes : 

Janvier 1945, i3 % (janvier 1944, 6,7 %). 

Février 1945, i3,7 % (février 1944, 7,6 %). 

l\J,ars 1945, 10,9 % (mars 1944, i0',2 %). ■ 

Avril 1945, 9,4 % (avril 1944, 7,5 %). 

La rigueur de la saison est seule ici en cause et non te i-égime 
alimentaire demeuré inchangé pour les tout-petits. 

A Paris, les maternités mal chauffées, et ejles seules, ont vu 
augmenter, surtout pour des débiles, leur mortalité (2,07 % en 
1938 — 3,68 % en 1945). 

Au-dessous do 2 ans la mortalité a augmenté de i4,5 % 
à .40 % suivant l’hôpital considéré. Les mortalités à l’admission 
entre 4 % et 18 % selon les hôpitaux. 

L’encombrement a causé, tant dans les hôpitaux que dans 
les familles mêmes, des contagions intérieures (affections respi¬ 
ratoires et otites surtout). 

L’Académie -adopte à Vunanimité, à l’intention des pouvoirs 
publics et des Alliés, le vœu suivant : « Il est urgent de prévoir 
pour l’hiver prochain une distribution prioritaire et suffisante de 
charbon et de lainages dans les familles qui comprennent de 
jeunes enfants. » 

Chromovaccination de la poule cpntre le choléra. — 
M. P. Remlinger. 

A propos de l’influence de la vaccination par l’anatoxine 
diphtérique sur la morbidité et sur la mortahté par diphtérie. 

— M. Ramon. — Malgré la sérothérapie la dipthérie était demeurée 
à (New-York une maladie redoutable. 

Depuis 1924 les médecins américains ont adopté la vaccina¬ 
tion par l’anatoxine. Entre 1926 et 1929 200.0100 vaccinations ont 
été faites; le millionième enfant fut vacciné en igSd. 

La mortalité diphtérique des enfants de moins de .i5 ans est 
tombée de 86,4 pour 100.000 en igio-1919 à o,4 pour 100.000 

en 1944. 

Diphtérie et vaccination par l’anatoxine de Ramon dans 
le département d’Eure-et-Loir. — iM. Basse et Mlle Dauvé 
(présentation par M. Ramon). — 1916 cas de diphtérie ont été 
observés en ir^4 ; 44,3 % seulement étaient des enfants ; 55,6 %, 
au contraire, avaient de i4 à 21 ans (milieu peu ou pas vacciné) f 
3,07 % seulement des malades avaient été correctement vaccinés ; 
aucun n’est mort. Les sujets partiellement vaccinés représentent 
3 t,ii % avec une mortalité de 3,26 %. Chez les non-vaccinés la 
proportion des cas est de 65,3 % avec une mortalité de 73 %. 

. L’injection de rappel semble d’une importaîico - toute parti¬ 
culière. 

Nouvelles remarques sur la question du lait pasteurisé 
certifié en France. — M. Guittonneau (présentation par 
M. Lesné). — Depuis février 1945- on réussit à distribuer chaque 
jours à Paris près de 60.000 litres de lait pasteurisé certifié aux 
enfants de moins de 18 mois. Bel effort qu’il faut poursuivie et 
développer. Trois épreuves de base permettent une, surveillaiK'e 
efficace : épreuve de phosphatase, épreuve do colimétric, dénom¬ 
brement de la flore banale. 

L’Académie adopte à l’unanimité les vœux suivants : 

1° Améliorer la production du lait ; 

2° Multiplier les ateliers bien organisés de pasteurisation ; 

3“ Aider les industriels de bonne volonté à obtenir les moyens 
nécessaires pour préparer dans les meilleures conditions possibles 
un lait pasteurisé contrôlé d’excellente qualité pour les jiouf» 
rissonS. 

Recherches sur les conséquences de la dénutrition et 
leur mécanisme d’apparition. — MM. Giroud et Desclaux. — 
Des cobayes ont été mis à un régime de restriction globale sans 
déséquilibre. Il .se produit une altération considérable du loUb 
antérieur dé l’hypophyse ; cellules acidophileè et basophiles per¬ 
dent leurs cametéristiques fonctionnelles. Or, elles sont la source 
des stimidines, hoirnones réglant l’activité des glandes .endocrines. 
Les altérations dues r à la dénutrition peuvent donc se répercuter 
gravement sur le fonctionnement de l’appareil endocrinien. 

Election. — M. Verge est élu membre titulaire dans la sec¬ 
tion de médecine vétérinaire en remplacement de M. Gabriel Petit, 
décédé. 


Rapport de la Commission des Colorants autorisés dans ^ 
les produits alimentaires. — M. Tanon. f; 

Le développement du réticulum collagène dans les 
cirrhoses. — M. Fiessinger. — Le développement du réti- J 
culum collagène dans les cirrhoses n’est pas subordonné à une 
réaction inflammatoire lympho-conjonctive. L’auteur- souligne s 
l’intérêt des découvertes de Nageotte et Mllp Guyon sur les for- 
mations artificielles de collagène dans les solutions optiquement ■ 

vides, constatations qui posent le problème d’une collagénécia- 3 

tion d’origine humorale. La réticulose hépatique expérimentale 
après sclérose splénique apporterait à ce problème une solution. 
L’auteur, résumant des essai» infructueux de provocation d’une é 

réticulose artificielle hépatique par injection par diverses voies de ^ 

collagène dissous, insiste sur la complexité de ces processus et 
l’intervention de réactions cellulaires difficiles à déterminer. . 

La distribution du lait concentré. — M. Goris. — Fa- , "ij 
.brication française et apports alliés ont créé une importante dis¬ 
ponibilité en lait concentré sucré ou non : i.Son.oooi caisses de 
48 boîtes pour atteindre fin mars igdd (début de l’année lai¬ 
tière). * - _ . 

Le Ravitaillement, dans la crainte d’une pénurie totale de lait 
frais l’hiver prochain, ne fait que des distributions parcimonieuses J 
et se refuse à tenir compte des avertissements des techniciens d 
quant à ^a.conservation de laits déjà fabriqués depuis longtemps. ' 
Bien plus, les quantités mensuellement débloquées — et trop ^ 
faibles — ne sont pas toujours consommées, car : 1° le Corps ■ 
médical ignore les disponibilités ; 2° certaines mairies refusent ^ 

les tickets, même après présentation d’un certificat médical régu- 
lier ; 3° les allocations de chaque enfant (1/2 litre par jour jus- J 
qu’à 6 mois) sont trop faibles. = 

L’Académie adopte à l’unanimité les vœux suivants : 

1° Extension des catégories de bénéficiaires : Enfants jusqu'à ■ 
J8 mois au moins et éventuellement Ji, J2 et V ; î 

2° Augmentation de la ration des bébés : lait sucré, ^ boîtes 
.au lieu de 16 (o à 6 mois, 12 à 18 mois), 24 boîtes au lieu de 20 -p: 

(6 à 12 mois). Augmentation-équivalente .du lait non sucré ; 

3“ Suppression des visas des Conseils de médecins, fastidieux 
et aujourd’hui superflus ; 

4° Instructions précises données aux mairies. ( 

L’Académie rappelle les conditions de préparation propres aux ; 
laiti étrangers. ^ 

Un cas d’oxychomycose dû à l’aspergillus fumigatus ^ 
Freseniùs. — MM. A. et R. Sartory. ( 

Note historique sur une réaction d’hémo-diagnostic et 
son application à la Quarantaine de New-York pour le 
dépistage du typhus exanthématique, --r- MM. Boheg et > 
Clerc- (présentation par M. Tanon). — En 1-921, pendant une ' 

épidémie de tyjihus en Europe centrale et orientale, les méde¬ 
cins du Public Health Service adoptèrent la réaction de ’Weill- 
Félix à l’examen des émigrants suspects. Le D” Holt pratiqua 
un examen extemporané qui permettait, en trois minutes, d’obte- . 
nir, à des taux précis, des agglutinations de protéus X 19 visi- . 
blés à l’œil nu et à la loupé. Dès l’arrivée des navires, des cas 
typiques et atypiques furent ainsi dépistés et isolés. Les résultats 
monti-èrent l’efficacité de cette méthode. ^ 

Les séquelles humorales de la phlébite. — Action cor¬ 
rective' sur la densité sanguine du traitement hydrominéral 
à grand débit de Barbotan. — MM. Servan-he, P. et A. 

PiTOus (présentation par M. Harvier). — La phlébite provoque 
dans l’organisme une perturbation telle que, môme après guéri¬ 
son clinique, on trouve dans le sang une augmentation de la 
densité typique et durable. Un des facteurs de cette augmenta- ' 
ti.on est la perte en eau du plasma ; cet élément conserve sa 
constance malgré l’influence en sens inverse d’une anémie glo¬ 
bulaire concomitante éventuelle. 

- Il s’agit donc d’un- signe humoral typique des phlébites ' 
anciennes cliniqueirient guéries. 

Le traitement carbo-gazeux à grand débit de Barbotan agit 
.sur la densité sanguine. 

Sur la' production du sérum antidiphtérique. — MM. 

Le Mé-tayer, Laffaille, Nicol, Lamy, O. Girard (présentation 
par M. Tréfouël). —■ L’immunisation par l’anatoxine-tapioca 
paraît très épuisante pour le cheval ; il existe une forte morta¬ 
lité chez les producteurs de sérum en raison des œdèmes et abcès 
étendus dus au tapioca. 

Devant la rareté et le prix actuels des animaux, les auteurs 
ont abanilonné le tapioca, l’oedème dû à l’anatoxine seul ralen- 
lissant assez la résorption de l’anatoxine pour permettre une 
bonne production d’antitoxine. 

Après 18 mois d’essais à grande échelle, ils constatent un 
abaissement très sensible de la mortalité équine dans les 6 pre¬ 
miers mois, un rendement en qualité et quantité meilleur, un 
moindre déchet par opalescence du sérum : moins de sérum à 
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titre antitoxique faible, autant de sérum à titre élevé ; une élé¬ 
vation du titre moyen. La suppression du tapioca permet donc 
d.’obtenir une diminution de la mortalité et une amélioration 
du rendement quantitatif et qualitatif. 

Disemswn : M. Ramon annonce son intention de revenir pro- 
chainemem sur ce sujet. 

Nécrologie. — Le président annonce le décès de M. .Tean- 
NBNEŸ (de iBoldeaùx), correspondant national.- 


ACADÉMIE DË ClUWRGlE 


SÊAttCE Bü il Juillet 1945 


pour étichevillement du col du fémur. ^ 
M. FftotiT. M. CAuMitAt indique le principe de cét appareil. 

Là r^aimatiou-ttâttgfûsion datis là chirurgie de guerre. 

ÜM. Royer et Arvisét. — M. Merle d’Aubigné rapporte ce 
travail dans lequel les auteurs ont colligé des observations démon¬ 
trant l’iiitérêt du déshockage pré-opératoire ; certaines interven¬ 
tions cependant Ont une influence favorable sur l’évolution du 
shock. 

interventions pour plaies viscérales de l’abdomén. 
— MM. Taïloii et Gillët exposent les principes qui ont guidé 
le traitement de cette taiégorie de blessés ; les auteurs ne sem¬ 
blent pas avoir tiré grand bénéfice de l'emploi systématique de 
la .pénicilline. Ils se demandent si les très larges perfusions uti¬ 
lisées ne sont pas quelquefois sans Inconvénient (anurie Uost- 
opéfaloire> d 

Les indications de la ligature de l’artère fessière. — 
JLM. Laorot et Favre. M. Patel rapporte ce travail basé sur 
cinq cas. 


La chirurgie électrique dans les lésions ano-rectales • 
a), hémorroïdes volumineuses ; b) prolapsus muqueux et 
hemorroïdaire. -- M. HEirs-BovEn. 


Dissociation du pôüls ët de là tension dans lès oblité¬ 
rations artérielles. — MM. DuoastaINO et M. Mattéi. — 
M. S. BlondiH discute- le mécanisme de eetie dissociation dont 
lu tJDhSlâlaliôîi tjât d’aillëüi's UfSsez rârë. ' '* 


Vacances. — La pr-oèhaine séance aura Heu le 17 octobre 
1945. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 
' SÉANCÈ Bu 25 Ma! ig46 

Syphilis trachéale grave. Trachéoscopie d’urgence. — 

MM. Troisier, BnquET, Tulou et Mlle NouffLahd. — Femme db 
Sq ans, hospitalisée dans un état grave pour troubles respira¬ 
toires. croissants dont la traehéoscopie d’urgence permit de recon¬ 
naître la nature syphilitique et de Constater une sténose serrée 
obstruant la lumière du conduit et dont l’extirpation immédiate 
amena la guérison. Il s’agissait d’une forme infiltrante diffuse 
de syphilis trachéale, 


Volumineuse tumeur kystique bronchique. — Opération. 
~ Guérison. — MM. Véras, Pichat et Gefpriaud {INanies). — 
Un pneumothorax explGrateur fait reconnaître uHe tumeUr acco- 
lee au m-édiastin et à la .jcrosse aortwjue. Guérison ra'pide sans 
incident, au bistouri électrique. U s'agissait d'une dysembryo- 
plasie d eyolülion kystique nee aux dépens d’un bourgeon bron¬ 
chique très proximal. 


Oachexie thyroïdienne avec arythmie compiète sans 
signes proprement basedowiens. -- MM. Decoürt et Ver. 
DiBR. Dans le cas cité, il n’existait ni goitre, ni exoplitalmie, 
ni tremblement. Lé eëul signe po*uvant faire soupçonner la thy- 


^reotoxicoee était l’existence d’une arythmie complète avec tachy¬ 
cardie (90), sans signés de lésions drillcieUes ; l’Origine thyroï- 
dieniie étant signée par l’élévation considérable du métabolisme 
basal (.g5 pour 100). 

Deux cas de sténose bronchique bilatérale syphilitique. —- 

M. .Lemoine. .— Dans les deux cas, il s’agit de femmes (Sa et 
49 ans), les sténoses paraissant les suites cicatrioieÜes de gommes 
syphilitiques avec ou sans adénopathie : cas plus rares que les 
sténoses bronChiqués d'origine tuberculeuse. 

Augmentation de lâ morbidité tuberculeuBe en rapport 
avec la sous-alimentation. — M. Ët. Bernard a observé 
dans un secteur parisien une augmentation nétte de la morbi¬ 
dité tuberculeuse en rapport avec la soüs-aJimentation (fOrmëS 
graves, envois en préventorium). 

Traitement des tuberculoses cutauées (lupus vulgaire) 
par la vitamine D” à hautes doses. — M. Degos aurait Obtenu 
des résultats heureuk dans lé traîtétnent du lupUS tuberculeux 
- par la vitamine D* à hautes dOSes aSSoCÎéê au glucanàte de 
calcium. 

^ L’adrénçdine intra-veineusei. — î^tetive cardio-vascur 
lairé. — î° {Chez les sujets normam.) -- MM. Riser, Flanque, 
Becq, Dabdenne ont pratiqué 3oo injections intraveineuses d’adré¬ 
naline à la dose de 1/60® de milligramme : tolérance parfaite. 
Chez les sujets normaux, leur sensibilité est fort variable et ne 
saurait^ indiquer une tendance végétative globale dans un sens ou 
dans l’autre. Elle constitue une épreuve de l’état cardiaque inté¬ 
ressante. 

2® (Chez les cwdiaqms.) — MM. Riser, Planque, BRcq, 
Dardennè ont utilisé l’injection intraveineuse d’adrénalinô 
à 62 cardiaques, dont 20 atteints d’angiïie de poitrine et 25 d’in¬ 
suffisance ventriculaire gauche. Epreuve bien tolérée ayant frë- 
queminent mis en évidence Une insuffisance du myocarde et des 
troubles coronariens latents, alors que féiectro-cardiograiillne de 
repos et après effort global étaient normaux. 

3° (Chez les hypertendus artériels.) — MM. Risrh, Plan¬ 
que, Becq, Dardenne Berthon. — Chez les hypertendus artériels, 
cette épreuve ineltrait en évidence une hyperaenklbilifé spéciale, 
mais sa tolérance est parfaite. Chez ces malades, l’épreuve a le 
même Intérêt d’exploràtion dû niyooardè et des coroflakês que 
chez les sujets HOrmaux, mais elle ne permet pas d'aflîrmer le 
caractère malin dune ihypeftensiOn et de i-èconnaître les hyper¬ 
tensions malignes à leur plus grande sensibilité 'au test. 


SÉANOË Bu I*'' JUIN 19.46 


Ihtoxicatioh pâié lë trichloï'étliyièHé. — MM. iLeohelle, 
’YiALahB et pEtit-CoLLOt. — Obsfervalion d’üne tèhlative de sui¬ 
cide par ingestion de trichloréthylène, s’étant manifestée pai' une 
hépato-néphilte avéc klère, téactian de Gmeliti et dê Hay, olîgu- 
rié, albuthitturlè et âfôtémie passagère. ËVOlüliOn fâVôfàblè, gué¬ 
rison en 20 jours. 


Sépücémie à méningocoques ayant duré 3 mois et demi 
guérison spectaculaire par la sulfapyridine. — MM. Coroôs, 
Dana et Mme Sparrow (l’unis). — Ün cas de septicémie à ménin¬ 
gocoque chez- un indigène tunisien dont l’éruption importante 
simulait 1 exanthème de la fièvre boutonneuse. Ün méningocoqpe 
fut isolé par héinoculiure. Guérison en 24 heures par adminis¬ 
tration de la sulfapyridine. 


Septicémie à staphylocoques à forme prolongée. MM 
CORCOS, Dana, Gouen et Mme SeRafino. -- Obsêfvalioh dfl cètle 
forme caractérisée par l’apparition d’un grand nombre d’abcès 
sous-cutanés et ganglionnaires. Gliérison âprês 3 séries de Béfli- 
cilline et plusieurs traitements StilfamidéS. 

A propos du traitement de la lèpfe par les sulfamides. — 

M. FlandiN. 



CHIMIOTHÉRAPIE CACODYLIQUE INTENSIVE a INbOLOï^E 
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RADIO SALIL 

TRAITEMENT SALICYLIQUE EXTERNE 

« SURACTIVÉ » 


LABORATOIRES BELIÈRE8. 19, RUE DROUOT, PARIS-IX' 




i 

luLMONE1 

J ELIXIR-ClCHETS-AMPOULES i 

VOIES RESPIRATOIRES 1 

- ■ ■ ■ '■ ^ il 

M 

loUTTES IONISEES 

1 ALCALOSE 

1 

'arbonex I 

Iestomac-foie intestin i 

LABORATOIRES BIOS | 

10 RUE VINEUSE PARIS | 

TRO. 57.44 '1 





GLUCONATE DE CALCIUM 
Ampoules injectables, .buvables. Granulé vitaminé. 




LABORATOIRES CLEVENOT 

3 RUE lAMBLARDIE . iPARIS TÉL: OORIAN 56-38 


À 



TRAITEMENT GÉNÉRAL DES TROUBLES CIRCULATOIRES CHEZ LES DEUX SEXES 

FLUXINE Synergie phytothérapique (Intralt de Marron d’Inde, Alcoolature d’Anémone, Noix Vomique) 
2 Formes : GOUTTES : 10 gouttes - DRAGÉES : 1 dragée - 2 à 3 fois par jour 
LABORATOIRES FLUXINE, Produits BONTHOUX, 42, rue Pasteur - VILLEFRANCHE (Rhône) 


lu/xute ifomES:mEÉES,GOUmS 
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TRINITRINE 

ET ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES A NOYAU MOU) 


TRINITRINE SIMPLE 
TRINITRINE CAFÉINÉE DUBOIS 
TRINITRINE PAPAVÉRINE LALEUF 
TRINITRAL LALEUF- 
TRINIBAÏNE LALEUF 


angine: de i=>qixrine 

CRISES VASCULAIRES SPASMODIQUES 


LABORATOIRES LALEUF 
51, rue Nicole - PARIS-XVI' 


INFECTIONS A STREPTOCOQUES 
ET A STAPHYLOCOQUES 

Abcès - Phlegmons - Panaris - Lymphangites 
Anthrax - Furoncles - Pyodermites 
Infections puerpérales et grippales 
Broncho-pneumbnies 

VACCIN R. N. 

VACCIN DES INFECTIONS DIFFUSES 
ET DES SUPPURATIONS MAL COLLECTEES 

La SÉLECTION des FORMES JEUNES 
des microbes porte au MAXiMUM 
l’activité du vaccin 
RÉDUIT au MINIMUM les réactions 


LABORATOIRES PÉPIN ET LEBOUCQ ■ Courbevoie (Seine) 
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Séance du 8 juin i945 

Epidémie fapiiliale de botulisme bénin consécutive à 
l’ingestion d’un jambon. — M. Dereux (de Lille). 

Ophtalmoplégie totale et complète d’origine diphtérique. 

— M. Dekeux (de iLille). — Observation d’un malade de 5o ans 
ayant présenté, i5 jours après une angine d’origine diphtérique, 
une polynévrite des membres inférieurs avec paralysie du voile 
et ophtalmoplégie totale et complète, ce qui est exceptionnel. 

De la flottation des bactéries. — M. L. Gougehot, présente 
par M. iFiessinoer. — Késultats d’un travail expérimental sur ks 
propriétés de' surface des bactéries, étudiées par leur aptitude ,à 
se fixer à une inter-surface gaz-liquide. On a pu tirer de ces 
recherches une application importante,'soit la recherche du bacille 
de Koch par la méthode des mousses. 

Les lésions initiales de la périartérite noueuse. — M. 
Nigaud insiste sur le fait que la biopsie reste le seul élément de 
diagnostic de la périartérite noueuse. 11 y aurait trois stades. Au 
stade initial, les lésions sont très nettes. Ce n’est que tardivement 
que la media et l’adventice sont tranformées en un tissu plus ou 
moins fibroïde. C’est la connaissance des stades initiaux de la 
maladie qui démontre la périartérite proprement dite et l’exis¬ 
tence des nodosités péri-artériêlles si caractéristiques. 

Les lésions lymphatiques au cours des artérites. — M. 
Nigaud. — Observation d’un homme de 05 ans atteint d’une arté- 
rite des membres inférieurs avec phénomènes douloureux per¬ 
manents, intenses et' paroxystiques. Une artériectomie permit une 
étude anatomique des lésions ; athéromateuses et intenses sur le 
segment enlevé chirurgicalement, sclérose de la capsule des gan¬ 
glions sympathiques ; ce qui permet d’affirmer qu’il peut exis¬ 
ter dans les artérites des lésions associées Vasculaires et sympa¬ 
thiques. 

Séance du 16 Juin i945 , 

A propibs de la communication antérieure ( 8 .juin), de M. 
Nigaud sur les lésions sympathiques au cours des artérites. 

M. Poumeau-Delilile déclare que sur les sujets résistants, 1 arté¬ 
riectomie est le meilleur traitement et que chez les sujets moins 
résistants, on doit préférer l’intervention sur le sympathique. 

Un cas de diabète insipide avec dissociation permanente 
extrême entre la soif et la polyurie. —MM. Kourilsky, Hm- 
oLAis et Mlle Welti. — Observation chez une fille de i5 ans d’un 
diabète insipide caractérisé par une polydipsio grave (i4 litres 
par jour) avec une polyurie de 6 à 7 litres,. Ce fait constitue un 
argument contre la pathogénie uniciste de- la polyurie primitive : 
il apporte un élément séméiologique nouveau dans la forme poly- 
dipsique du diabète insipide, il démontre un grand dérèglement 
de l’élimination extra-rénale de l’eau. 

Considérations sur les sténoses bronchiques des tuber¬ 
culoses pulmonaires à propos de 24 cas. — M.M. Létagon et 
Magnin (d’Hauteville). - 7 - Observation faite sur les tuberculeux 
pulmonaires de la station d’ilauteville. C’est la bronchoscopie qui 
en a démontré la léulité : sténoses infundibulifoi-mes ou rétré¬ 
cissement en lente. Ces lésions peuvent guérir spontanément ou 
s’améliorer par aspiralions bronchiques, quelquefois amener la. 
mort par complications propres. 

Paradoxes de l’atélectasie pulmonaire massive. Sténose 
bronchique et bronchectasie sous-cavitaire des tuberculeux. 

— MM. Ajmeuille, Lk.moine et Beri-het. — On ne doit pas poser 
le diagnostic d’atélectasie pulmonaire massive sur l’aspect radio¬ 
logique des indurations pulmonaires rétractiles. Jamais ces aspects 
ne correspondent ù de l’atélectasie pulmonaire pure. Chez les 


tuberculeux on les voit dans les sténoses bronchiques ou dans les 
bronchectasies Sous-cavitaires. 

Polyurie permanente isolée sans polydipsie. — MM. 
R. Kourilsky et Larget ont observé chez un homme de 60 ans 
une polyurie permanente sans modification de la soif. L’origine 
du syndrome était, sans doute, une complu ation infectieuse d’ori¬ 
gine otitique. Ce cas peut apporter une preuve de la dissocia¬ 
tion possible entre la polyurie et la soif et démontrer qu’il existe 
des polyuries isolées. Il existerait donc une véritable gamme 
entre la polydipsie et la polyurie, notion pouvant remplacer celle 
du diabète insipide. 

SOCIETE DE MEDECINE MILITAIRE FRANÇAISE 

SÉANCE DU l4 JUIN J 945 

La podologie dans l’armée. — M. Toubert. — La podo¬ 
logie, qui vient d’étre réglementée officiellement en milieu civil 
(loi du 20 mars 1944), est appelée k jouer un rôle important 
dans l’armée. On peut admettre qu’en périodes pénibles, 20 à 
25 % de- l’effectif est immobilisé temporairement par des_ lésions 
des pieds, superficielles ou profondes. Un service de pédioiirie, 
organisé au Val-de-Grâce en i944) rend déjà de grands services. 
Il serait souhaitable de compléter cette réalisation en créant un 
service de podologie médicale, ainsi qu’un service de podologie 
chimrgicale, destiné à réaliser les interventions actuellement bien 
codifiées, telles que ; excisions, résections, arthroplasties etc... 
Le chirurgien osseux est tout désigné pour pratiquer, après ini¬ 
tiation, cette chirurgie spéciale. 

Une nouvelle méthode de localisation des projectiles, se 
servant du principe de la méthode de Patte. — M. Bouton 
pratique, en même temps que le repérage du projectile, celui 
d’un index opaque situé sur la peau, de façon à apprécier la 
distance du projectile à la peau et non pas à l’écran. Il emploie 
pour mesurer celte distance une réglette spéciale. 

Adaptation du matériel radiologique du .service de Santé 
au dépistage de la tuberculose dans les camps de prison¬ 
niers. — M. Gbsteau expose comment, en zone occupée, le 
dépistage de la tuberculose dans les camps et kommandos a pu 
être effectué en adaptant le matériel radiologique du service de 
Santé récupéré à la pratique des examens de radioscopie sys- 
lématiqué. 

Un nouveau cas d’abcès du poumon asséché après radio¬ 
thérapie fonctionnelle du carrefour carotidien. — MM. 
Didiée, Besnoit et Cosse rapportent l’observation d’un sujet de 
2-4 ans atteint d’abcès métastique du poumon à la suite d’une 
intervention pour appendicite gangréneuse. iL’aggravation pro¬ 
gressive de l’état général fait craindre un pronostic fatal. Cepen¬ 
dant quatre applications de rayons X sur le carrefour carotidien 
(KV i5o — AL i5 — FP 3i) faites en i5 jours à la dose de 
60 rtg, chacune (160 r BH N“ 4). soit 24o r. au total, sont immé¬ 
diatement suivies d’une transformation de l’état général et d’une 
évolution telle des signes physiques fonctionnels et radiologiques 
que, trois mois après, le malade peut être considéré comme cli¬ 
niquement guéri. Ce cas est le troisième observé par les auteurs. 

La pratique de la radio-photographie dans les pays anglo- 
saxons. —- M. PiioioN. —■ La photographie de l’écran est pra¬ 
tiquée sur une grande échelle pour le dépistage de la. tubercu¬ 
lose dans les armées anglaises et américaines, sous le nom de 
« mass-radiography ». Des équipes parfaitement organisées et 
disposant d’un excellent appareillage fonctionnent notamment 
dans la R.A.F. et dans la marine anglaise. Les résultats parais¬ 
sent comparables à ceux de la radioscopie systématique avec 
l’avantage sur cette dernière de laisser un document objectif. 
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CHRONIQUE 

II® Qentenalre d'Alphpnse Laveran • 
Sous la présidence d’honneur du médecin 

g énéral inspecteur H. Vincent, a été céié- 
ré, le 12 juillet, le centenaire d’Alphonse 
LaveraU' Le matin, au Val-de-Grâoe, inau¬ 
guration du monument ; l’après-midi, à la 
Sorbonne, séance solennelle sous la pré¬ 
sidence de M. Diethelm, ministre de la 
Guerre, et en présence de Mme Laveran, 
que les orateurs, ont remercié d’avoir su 
entretenir au foyer du Maître une ambian¬ 
ce de bonté souriante et de calme, pré¬ 
cieuse à la recherche. 

Les corps de, santé des armées améri¬ 
caine, britannique et russe s’étalent fait 
représenter, l’institut de France, la Fa 
pulté de naédecine et la Faculté de phar- 
piacie, le corps des hôpitaux, comptaient 
nombre des leurs dans l'assistance. M. le 
recteur ftoussy et des représentants du 
haut enseignement des diverses discipli¬ 
nes étaient présents. 

Parmi les représentants du corps de 
santé militaire CToupés autour du minis¬ 
tre et du médécm colonel Debenedettl, on 
remarquait les médecins inspectéurs géné¬ 
raux Jame, Houvillois, Toübert. Vaüoel, 
Sidé et Arène, las médecins > généraux 
Clerc (de l’Air), C. Chuiton (de la Marine), 
6aian, Costedoat, Riem?, un grand nom- 
bre d pfljçiers du corps de santé militaire 
et dit service vétérinaire. L'Institut Pas¬ 
teur était présent avec MM. Tréfouèl, 
Noël Bernard, Ramon, rappelant ainsi 
cette autre période de la via de Lavergn, 
que Mme Phisalix, présente ejle aussi, a 
si bien retracée. 

Nul n'était plus qualiflé pour présider 
cette céi'éinonie et pour parler de Laveran 
que M, Hyacinthe Vincent, dont l’œuvre 
magnihaue et inégalée honore si grande¬ 
ment la science française. 

En habit de membre de l’institut,. la 
poitrine barrée du grand cordon de la 
Légion d’honneur, le, professeur Vincent, 
le premier, évoque l'homme et le savant. 

Apres avoir remercié le ministre, M- 
Piefhelm, et les délégués officiels des 
nations alliées, présents à cette cérémo¬ 
nie solennelle, le professeur Vincent ex¬ 
pose les principaux événéïnents de la vie 
de celui auquel on doit la magnifique dé¬ 
couverte du « Plasmodium malariœ n, à 
une dale où }a nature parasitaire ou in- 
fectieûse des maladies était à pejne soup¬ 
çonnée. 

Agrégé, Puia professeur ah Val-de-Grâce, 
Alphonse Lavçran termina son existence 
scientifique si remplie à l’Institut Pas¬ 
teur, où il découvrit une trentaine d’espè- 


1 son' mode de'transmission' et d'ino- 
oulatjon par les moustiques. Confirmée 
par Patrick Monson, puis par Ronald 
Ross, epfm partout on ej^'lste cette ma¬ 
ladie SI répandue, cette découverte « a 
« permis l’occupation et l’extension fruc- 


« tueuse de. vastes territoires autrefois'dé- 
■« serts, malgré la fécondité de leur sol ,». 

Après avoir décrit certaines particulari¬ 
tés du caractère de Laveran, M. le profës- 
■ seur H. Vincent rappelle les honneurs 
sans nombre qui lui furent attribués. U 
termine ainsi : « On peut dire d’Alphonse 
« Laveran qu’il. fut un de ceux que Claü- 
« de Bernard comparait à des llambeaux 
« qui brillent de loin en loin poùr guider 
« la marche de la science ». 

« inclinons-nous ■ avec admiration et 
« avec respect devant sa mémoire. S’il 
« fut un très grand savant, s’il fut un 
« précurseur insigne, il a été aussi, par 
<c ses découvertes, un bienfaiteur de l’hu- 
« manité ». 

Lej médecin général inspecteur Jame 
parié ensuite de travaux moins connus, 
.mais qui encadrent uignemeiu' L'ccuvre 
maîtresse ; ciuiique aes maladies conta¬ 
gieuses, hygiene inilitaii'e en paix et en 
guerre, travaux ou s'anirment tes memes 
traita d’un savant hors pair. 

pe méuecin generaf Mieux réussit ,à con¬ 
denser saiis rien perOie ua sa couiuimers 
Clarté, la genesB et te développement ' des 
travaux majeurs, du paludisme préiave- 
ranien, 4 la découverte au b novembre 
i6bu, a la descriptiqn du parasite et' dé 
son évolution, et'a son mode de propa¬ 
gation. p’œuvre anatomo-gliuique, aussi, 
qui donné ses limites au paludisme et en 
muividuanse les formes auuientiques que 
naveran dégagé de Ja broussaille aes " 
mes larvées. 

L’institut Pasteui’, qqi vit ia seconde 
mmUô de- la carnere ae’ Laversm, lïii ap¬ 
porte par la VPix ae.son sous-directeur, le 
L)'' Noël Sernard, l’hommage d’mie admi¬ 
ration lideie. pans le laboratoire qu’on 
lui offrit, Laveran, après 18a7, fonda le 
Frotozoologia ; grâce au prix Nobel, il 
l’agrandit et le transforma et donna à 
cette sçjenee nouvelle un essor vigou¬ 
reux ; clinique, prophylaxie, traitement 
des affections exotiques, Société de pa¬ 
thologie exotique, Plnstitut pasteur de 
Brazzaville en sont l’épanouissement, ain¬ 
si que la lutte contre la mâiadie du som¬ 
meil, second écueil de 'la doiom'sauo'ii 
après le paludisme. Ainsi la France a-t-elie 
dans Laveran 1 un des fondateurs de son 
Empire d’outre-mer. 

Directeur général du Service de Santé 
au Ministère, le médecin colonel Debene- 
dettj, avec sa flamme coutumière, ap¬ 
porte l’hommage du Service de Santé ; il 
retrace spirituellement la carrière du maî¬ 
tre, sa retraite anticipée, incompréhensi¬ 
ble, alqrg que Laverait j-éaiisait si fidèle¬ 
ment le médecin militaire, tel que l’ar¬ 
mée' nouvelle s'el'forae de le former. 

M. Diethelm enfin montre la difficulté 

S i y a à choisir les hommes et à leur 
Isif leur poste- Les résultats de l’acti- 
du Corps de Santé dans la récente 
campagne montrent cependant qu’H n’y a 
pas là urf idéal irréalisable. 


Cin-Cplonel Pebenedêlti par lequel, après 
les hymnes nationaux, débutait la partie 
musicale de, cette oomipémoration. La, 
musique de la Garde Républicaine ét SOP 
nouveau chef, M. Brun, 'surent en déga¬ 
ger la nebiesse et l’émotion. La Sympho¬ 
nie, sur un chant montagnard de Vincent 
d’Indy, avec Jean Doyen au piano, fût 
éblouissante, la Grande Toccata et la Fu¬ 
gue, en si mineur de J.-S. Bach; trouvè¬ 
rent dans la splendeur des cuivres et 
l’étonnante finesse des- bois, des interprè¬ 
tes a'uxquels l’orgue pouyaii porter jalou- 
■sie ; la marche héroïque de iSaint-Saëris 
apporta enfin à la cérémonie sa digne 
conclusion. 


Morts pour I3 France 

On annonce îe décès survenu en cap¬ 
tivité, victime des nqzis, du D'' Mazurier, 
de Saint-.Vfàurice-sur-Moselle (Meurthe-et- 
Moselle). ' 

^ Du Dv Lapierre de la Bresse (Vosges), ■ 
mort au camp de Mulbausèn, 

— pu P*' Charle, de Docelle (Vosges), 
décédé au cours de sa déportation .eh Al¬ 
lemagne. 

— Pu Dr Lhpste, de La Fléehe, déporté 
au camp de Dachau où il a sucoombé au 
typhua. 

— Pe M. Roger cazala, ancien interne 
en pharmacie des hôpitaux de Paris.- Pé- 
porté politique, il fut astreint à des tra¬ 
vaux de force dans une mine de l'Erzge- 
blrge et succomba au camp hôpital de 
Flossenburg jBavière). 

Il était le fils de M. Cazçla, phàrmacien 
à Châteauroux, décédé, le gendre de notre 
confrère et ami le Dr Cany (fie La Bour- 
boule), le heau-frëre des Dr» Germain et' 
Jean Cany, et le neveu de notre ami le 
pr Fespère (du Mont Pare). 

Il laisse six enfants dont trois en bas 
âge. 

-.r Pu Pr Sayer, de Chatal (Vosges), fu¬ 
sillé par les Alleipands en septembre 1944. 

Le Conseil départemental du Mor- 


(presqtfîïe de 

Nous apprenons enfin la mort, sur¬ 
venue en Allemagne où il était déporté, 
du P'' Rodocanachi (de Marseille), Qui dans 
la Résistance, tint héroïquement (cte aux 
Allemands. ' - 


Le -Pr Henri Camhessedès, ancien inter¬ 
ne des hôpitaux de Paris (1013), ex-chef 
de clinique à la Faculté, 'Chargé des fonc¬ 
tions d’agrégé d'hygiène, inspecteur géné¬ 
ral technique des gemoes dliygiène à la 
Préfecture de police, est décédé à Paris, le 
lé juillet 194^, à l'âge de W ans. Notre 
confrère laisse huit 'enfants dont l’ainé, 
ancien interne des hôpitaux, egt docteur 
en.médecine. Nous lui adressons l’expres- 
sion de notre- très profonde sympathie. 
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LE PROF. ALBERT LAQUEBRIEBE 

(1874-1945) 

Avec Laguerrière disparaît un dep sur¬ 
vivants de cette période où, ù côté de 
l’éiectrologle en plein esSor, prend place 
la radiologie naissante. 

■ Il ne tarda pas a -se mettre au premier, 
plan en publiant de très norptireux tra¬ 
vaux sur l’ensemble des questions de la 
spécialité .gu’ou peut retrouver dans les 
bulletins dé la Société Française d’Electro- 
'.lièrapie, dé ceux de, la Société l’Electro¬ 


‘êii 


ioiogie ïuét 


Vanee, dans le 


de 30 années. 

En dehors des questions scientiliques, il 
s’intéressait aussi aux questions profes¬ 
sionnelles et o’est lui qui fonda ce qui est 
aujourd’hui le Syndicat iqational des Mé¬ 
decins Electro-Radiologistes qualiflés. 

II fut un des créateurs de l’enseignement 
dé ■l’électro-radiologie organisé par les 
électro-radiologistes des hôpitaux en 1913. 
Par la suite, U devint chef de service 
à l’iiôpital Hérold. 

Pendant la guerre 19144818, Laguerrière 
organisa la région de Rennes, 
lit' au tfout Qomwe radioior 
—I séjour d’u- * 


luis il r— 
i-expert et 
’un an et demi il revint 


de par sa^^asse j,'’l’iiitérieui', et dirigea 




connu à l’étranger si bien que quand 

üniversitô de Idontréal demanda mi Fran¬ 
çais pour faire -dans oelte villa i’ensei- 
gnémerit dé l’électro-radiologie, ip eut 
l’honneur d’ètra choisi et pendant sept an-- 
nées il professa 4 l’hôpital Notre-Dame 
avec G§ bon sens clinique et cette finesse 
qui lui était touté particulière. Le gouver¬ 
nement français couronna ses efforts en 
le nommant Officier de la Légion d’hon- 

Comme tous les précurseurs, il paya son 
tribut aux rayons X, il subit deux opé¬ 
rations ; son sang n’échappa pas non plus 
à leur emprise çt oela contribua à hâter 
sa fm. Elle fut. calme comme celle d’un 
bon ouvrier qui, sa journée 'de labeur 
conscienoieusemenl remplie, s’endort du 
sommeil du Juste. 

il fut en tous points un parlait honnête 
homme, plein de tiontê, de droiture in- 
ilexible, ses qualités qu cœur égalaient 
calies de l’esprit- Son 'accueil était tou¬ 
jours franc et cordial fait de rondeur, de 
bonhomie, de simplicité, que couronnait 
une très grande modestie. 

A Mme Laqnemère et à sa famille, « la 
Gazette » présente l’expression de ses bien 
vivès condoléances. 

Science sans conscience, a dit Rabelais 
il y a quelque quatre cents ans, c’est ia 
ruine de l’âme. Science et conscience, tel 
tut Laquerrière. 

Dr Delherm. 


INTERETS PROFESSIONNELS 

L’aide suisse aux enfanta 
des médecins français et belges 
victimes de la guerre 
Nous avons certes beaucoup de sujets 
de gratitude envers nos alUés, et en par¬ 
ticulier les Américains qui, sous tant de 
formes, nous ont prouvé leur amitié, 
mais quelle ne doit pas être notre recon¬ 
naissance envers un .pays neutre, la 
Suisse, pour tout ce que sa Croix-Rouge 
a su réaliser si noblement depuis le début 
de la guerre, en faveur de nos soldats 
prisonniers, car, hélas, les déportés dits 
politiques n’étaient pas protégés par la 
convention de Genève. 

Et voici qu’un journal de Genève « Mé¬ 
decine et Hygiène », nous apporte une 
nouvelle preuve de l’amitié suisse. 

Le 3 juillet dernier, le D'' Robert d’Ernst 
(de Genève), qui est un ami très cher pour 
beaucoup d’entre nous, a demandé, à la 
Chambre médicale suisse, à Berne, de col¬ 
laborer â une aide du Corps médical 
suisse aux enfants de médecins français 
et belges victimes de la guerre. 

Robert d’Ernst a rappelé que, d’après 
la « Presse médicale », il y a eu en 
France, de 1939 à 1945,. plus de 1.200 mé¬ 
decins rapatriés, prisonniers ou déportés, 
800 médecins sinistrés à 100 152 dis¬ 

parus sous ies bombardements et 116 fü- 
sillés.. J ■ 

Il s'agit donc de secourir plus de 500 or¬ 
phelins, dont la plupart sont dans une 
grande détresse. ' _ , 

La Croix-Rouge suisse a fixé à 800 le 
nombre des enfants français et belges à 
recevoir en Suisse, soit 200 enfants de 
■médecins, et 100 enfants de médecins- 
dentistes. Ces enfants devront être, âgés 
de 4 à 13 ans et être dans un état dé- 
iioient, la durée de l’hébergement sera 
de 3 mois, pendant lesquels Tes médecins 
suisses invitants subviendront à tous les 
frais de séjour’ou de prolongation de sé¬ 
jour par suite de maladie ou d’accident. 

On voit quelle est l’importance de l’aide 
de nos confrères suisses ; ils acceptent 
avec leur générosité ordinaire et lem ami-, 
tié indéfectible une charge très lourde. 

A 'tous Jes médecins et médecins-dem 
tistes suisses, mais d’abord 4 notre ami 
le Df Rqbert d’Ernst et à l’Association des 
médecins du canton de Genève, initiateurs 
de ce magnifique mouvement de solida¬ 
rité, ira toute la profonde reconnaissance 
des confrèjeg français. f L S 

qimONIQUE MILITAIRE 
Démobilisation partielle des médecins 
- de réserve 

Nos précédentes chroniques (1) nous ont 
attiré un certain nombre de questions : 

Pourquoi a-t-on mobilisé tant de méde¬ 
cins ? ' En raison de la reconstitution de 
l’armée, le gouvernement a été obligé de 


prévoir un service de Santé correspondant 
à l’importance des elïsctifs nouveaux. 
Mais il y avait aussi à relever les méde¬ 
cins de l’armée combattante, celle qui, 
de BiivHaHeim au iao de Constance, p'a 
pas eu de repqs. Qn a dû en qutre nonsU- 
tuer, en quelques jours, les cadres médi¬ 
caux du ministère des Prisanniers et Ré- 
portés. 

• Or, grâce aux Américains, nos frères ■ 
prisonniers sont revenus des geôles alle¬ 
mandes à un rythme bien supérieur à ce¬ 
lui qui était prévu : Paris a reçu en un 
jour plus de 40.000 prisonniers rapatriés, 
tandis qu’ori en. attendait le tiers. 

Des équipes de médegins militaires fu¬ 
rent mises sur pied en quelques heures 
pour organiser les examens médicaux des 
nombreux soldats avant leur retour au 
sein de la famille qu’ils risquaient de 
contaminer si' le nécessaire n’était pas 
fait. 

uelle 

" ae reste plus qu'a assurer le ser- 
troupes d’occupation, aussi le 
gouvernement a-t-il décidé plusieurs nge- 
sures de démobilisation des médecins de 
réserve. 

Comment se fera cette démobUlsation ? 

A partir du 5 juillet 1946, sont automs- 
tiquement démobilisés les médecins offl 
oiers'- et aspirants ét les médecins auxi 
liaires, ainsi que les pharmaciens et 4en 
tistes de mêmes grades, pourvu gu’Us ap 
partiennent aux classes 1029 et plus an 
piennes. îf autre part, les pères de fa 
mille de trois enfants et plus sont démP 
bilisés quelle que soit leur classe : les mé¬ 
decins plus jeunes que ceux de la Qlasse 
1929, s’ils ont trois .enfants — çt il y en a 
— Seront touchés par cette mesure- 

Sont en outre démobilisés tous les mé¬ 
decins membres de l’Enseignement médi¬ 
cal, de même les médecins fonctionnaires, 
sauf ceux de la i Santé publique ; c’est 
ainsi que les médecins sous-préiets pour¬ 
ront reintégrer leurs sous-préfectures. Ce¬ 
pendant dans cette catégorie, nos cônfrè- 
re.s* pourront demander un engagement re¬ 
nouvelable pour 3 ou 6 mois et rester 
ainsi dans les cadres. Pourront enfin de¬ 
mander leur démobilisation avant le 
31 août 1945 tous les étudiants en méde¬ 
cine qui se sont engagés à un titre queb 
conque. 

Une autre mesure intéresse les futurs 
soldats de l’active ; le sursis prévu pour 
les étudiants est rétabli jusqu’à 27 ans. 
Vont en profiter tous ceux qui appartien¬ 
nent à des classes non encore appelées 
sous les drapeaux et s’ils en font la de¬ 
mande. 

' Telles sont, à ce jour du 20 juillet 1945, 
les décisions du ministre de la Guerre qm 
nous, ont été exposées eïi entier par les 
services du médecin général Inspecteur 
Arène, directeur du service de Santé du 
G. M. P. : nous croyons enfin savoir que 
d’autres décisions sont à l’étude dans le 
même ordre d’idées et qui donneront sa¬ 
tisfaction au Corps médical. 

Maurice Mordagnb. 
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LIVRES NOUVEAUX 


Cinquante ans d’histoire de l’Ecole du Ser¬ 
vice de santé militaire de Lyon (1889- 
1939), par M. le Médecin général inspec¬ 
teur Maroite (du cadre de réserve). Pré¬ 
face de M. Auguste Lumière, membre 
correspondant de l’Institut et de l’Aca¬ 
démie de Médecine. 

Un volume grand in-S” de 325 pages, 
avec illustrations, prix 80 francs. .R. Uon- 
ncfqn, éditeur, 5, place des Cordeliers, 
Lyon, 1943. 

L’ouvrage que vient de m’adresser M. le 
Médecin général inspecteur Marotte est un 
très bel historique de l’Ecole du Service 
de santé militaire, mais aussi un juste 
hommage rendu à tous ceux qui, issus de 
l’ancienne Ecole de Strasbourg ou plus 
tard de son héritière l’Ecole de Lyon, ont 
illustré le corps de santé militaire. 

Après la guerre de 1870, lorsque dispa¬ 
rut l’Ecole impériale du service de santé 
de Strasbourg qui existait depuis 1856, il y 
eut une période de flottement. Les élèves, 
d’abord réunis à Montpellier, furent ensui¬ 
te répartis dans diverses facultés. Us por¬ 
taient le titre d’élèves du service de santé, 
ils étaient libres, répondant cependant à 
quelques appels.. Puis, ils venaient finir 
leurs éludes à Paris, avant d’entrer'com¬ 
me stagiaires au Val-de-Gràce. . 

La seconde Ecole du service de santé 
militaire fut créée par M. de Freycinet, le 
14 décembre 1888 et le décret du 25 décem¬ 
bre 1888 en üxa le siège à Lyon. Cette créa¬ 
tion arrivait à une heure très favorable. La 
loi du 16 mars 1882 avait en effet concédé 
au Service une demi-autonomie en le 
soustrayant à « l’omnipotence » de l’Inten¬ 
dance militaire. 

L’autonomie complète fut accordée le 
1'"- juillet 1889. 

L’auteur, dans une 'première partie, étu¬ 
die « la Vie de l’Ecole de 1889 à 1914 », son 


installation provisoire à l’hôpital Desgenet- 
tes, puis définitive dans l’Ecole de l’ave¬ 
nue Berthelot, son organisation et son 
fonctionnement, li consacre des pages très 
attachantes à la vie intérieure de l’Ecole 
et à la guerre de 1914 où les « Santards » 
ju.stifièrent par leur courage et leur dévoue¬ 
ment. tout o.e qu’on attendait d’eux. 

Une deuxième partie : « D’une guerre à 
l’autre, 19(9-19,30 », est relative à la réor¬ 
ganisation. à la réouverture, à la crise 
des effectifs, aux innovations, telles celles 
des élèves coloniaux et des élèves officiers 
de réserve (E. O. R 


Dans une troisième partie enfin, sont 
rappelées les cérémonies militaires, les ré¬ 
ceptions, tant de souvenirs que gardent 
Iirécieusement tous ceux qui y ont parti¬ 
cipé. 

Si les grandes traditions de travail, de 
discipline, de dévouement, ont été mainte¬ 
nues comment ne pas en rejiorter le mé¬ 
rite sur ceux qui ont eu la lourde respon¬ 
sabilité de diriger les élèves? Comment ne 
pas rappeler les noms des anciens direc¬ 
teurs ; Vallin, Kelsoh, Nogier, Claudot, 
Vaillard, Chevassu, Hooquard, Polin, Hass- 
1er, Simonin, Ecot, Lanne, Lévy, Morvan, 
Marland, W'orms, Cristau, Policard et 
Chauvet. Plusieurs d’entre eux ont illustré 
non seuleihent la médecine militaire mais 
la médecine française. 

Dans le personnel enseignant, figurent 
quelques officiers qui se sont signalés par 
des actions d’éclat exceptionnel : Rap¬ 
pellerai-je le regretté médecin général Geor¬ 
ges, .qui fut mon bien cher médecin divi¬ 
sionnaire à la 66» D. !.. Il avait été décoré 
à 23 ans, pour avoir pris, en plein Sahara, 
le commandement d’une colonne privée de 
sqn chef, et faisant lui-même le coup de 
feu, il avait mis en déroute un djich im¬ 
portant. 

Rappellerai-je encore les noms du méde¬ 
cin inspecteur Fournial et du médecin ma¬ 
jor Haller, héros de la mision Foureau- 
Lamy. 

On me pardonnera de ne citer que ces 


quelques noms au milieu de tous ceux qui 
ont honoré, qui honorent encore le service 
de santé sur tant^de champs de bataille. 

Nous devons remercier M. le Médecin gé¬ 
néral inspecteur Marotte d’avoir publié ce 
beau livre, fortement charpenté et docu¬ 
menté. Ayec sa haute autorité,' il nQus 
montre le véritable visage de la grande 
Ecole et fait ainsi une œuvre particuliè¬ 
rement utile, car trop de gens méconnais¬ 
sent encore le service de santé militaire et 
sa grandeur. 

Le livre devait paraître en 1948. Les évé¬ 
nements, la censure, ont retardé son im¬ 
pression. Il a vu le jour en juillet 1944, 
peu de jours avant la libération. Il ne pou¬ 
vait' donc mentionner les services rendus 
à la Résistance par les anciens Santards. 
Dans ce domaine aussi, ils-ont eu leurs 
héros et leurs victimes. 

F. L. S. 

La spécificité chimique en sémiologie, par 

M. Lœper, a. Lemaitre, A. Lesure, J. 
Cottet, D. Mahoudeau, R. Mande, A Net- 
ter, ,1. Parrot, J. Parrod, M. Perrault, 
J. Vignalou. Un volume de 140 pages, 
60 francs. Masson et Cie, .éditeurs, Paris. 

Tous les travaux de ces dernières années 
tendent à imposer cette conviction qu’une 
réaction chimique est à la base d’une réac¬ 
tion morbide, et que la connaissance d’un 
processus chimique peuT conduire quelque 
jour à la connaissance, grandement utile 
à la thérapeutique, d’un antidote ou d’un 
antagoniste. Une telle doctrine est féconde 
non seulement dans l’explication des ma¬ 
ladies, mais aussi dans leur traitement. 
Elle permet, en outre, des thérapeutiques 
plus sûres, plus électives et presque symé¬ 
triques. 

Le nombre des toxiques est tel qu’on re¬ 
connaît bien mal. leur spécificité. Ce livre 
a pour but de faire connaître une quantité 
appréciable de cas où la toxicologie do¬ 
mine la pathologie. 
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Travaux originaux : Pathologie digestive | Actes de la Faculté de Médecine, p. 260. 
6t pathologie neuro-endocriniemie, par Sociétés savantes Académie de Médeci-iui, 
M, Jean Vague (de Marseille), p. 257. p. aOl ; "société médicale des Hôpitaux, 

Note sur, l’actibïi de • très fortes doses, p. 261. 

• d’amjde'• micotinique , dans les lésions Ndtes pour l.'internat : Nerf récurrent, par 
- bacillaires, par M. Ernest Huant, p. 259. | M. P.-L. Klotz. Rectifioaü/, p. 262.- / 


Notice nécrologique : Le professeur Jeanne- 
. ney (de Bordeaux), .p; 265. 

Intérêts professionnels : La Chambre syn¬ 
dicale des médecins de la Seine, p. 265. 
Assemblée générale de l’Association géné¬ 
rale des médecins de France, par M. 
Mordagnb, p. 266. 


INFORMATIONS 


Faculté de Médecine de Paris 

Le Conseil de la Faculté a émis un vœu 
en vue de la création d’une chaire de cli¬ 
nique consacrée à . l’étude des problèmes 
alimentaires. 

Cours Çour les médecins de l’armée amé¬ 
ricaine. — Sur la deniande du service de 
Santé américain, des cours d’une durée de 
six, semaine^ environ", vont être 01 'anisés 
dans divers services de clinique 4 l’usage 
^ des médeqins de l’armée américaine, no¬ 
tamment dans les services de chirurgie, 
neurologie et obstétrique. 

Etudiants victimes de la guerre — Le 
J. 0. du 5 août 1945 a publié l’ordon¬ 
nance n“ 45-1741 du 4 août 1945 relative, 
à l’exonération de.s droits scolaires et 
universitaires et à l’aide aux étudiants 
victimes de la guerre. 

Facultés de provmce 

Alger. — M. Laffont, professeur, est 
nommé à titre provisoire, à compter du 
l'r juillet 1945 et jusqu’à une date qui sera 
-fixée- par décret après le retour des pri¬ 
sonniers, assesseur du doyen de la Fa¬ 
culté de Médecine d’Alger. 

Lyon. — M. Wertlieimer, professeur en- 
surnombre. est transféré à compter du 
l®r juillet 1945, dans la chaire de clinique 
chirurgicale de la Faculté de Médecine de 
Lyon (dernier titulaire : M. Bertrand). 

Santé publique 

L’aide américaine aux malades français 

M. François Billoux, ministre de la 
Santé publique, parlant devant la presse' 
américaine actuellement à Paris, a rappelé 
l’importance de l’aide apportée aux popu¬ 
lations civiles françaises par le service de 
Santé de l’Armée alliée. En tout : 3 à 4 
millions de tonnes de médicaments d’usage 
courant, des lits d'hôpitaux, des instru¬ 
ments de chirurgie et de laboratoire, re¬ 
présentant une valeur de l8 millions ■ de 


dollars,. soit 900 millions de francs. Cer¬ 
tains médicaments comme l’insuline et la 
pénicilline, ont été transportés par avion, 
■pour répondre en temps voulu aux be¬ 
soins les plus urgents. 

La France, d’autré part, a, dès la libé¬ 
ration, mis a la disposition de ses alliés, 
4 Pans comme en jprovince, tous les hô¬ 
pitaux, sanas et asiles dont elle disposait. 

, Centres régionaux anti-cancéreux 
M. le Dr Yves Po'ursines, professeur 
agrégé à la Faculté de'Médecine de Mar¬ 
seille, a été nommé médecin aux services 
dé bactériologie et hématologie du Centre 
régional anticancéreux de Marseille, en 
remplacement de M. le professeur Rousla- 
croix, décédé. 

La silicose, maladie professionnelle 
Une ordonnance n" 45-1724 du 2 août 
1945 (J. O., 3 août 1945) est relative aux 
réparations dues aux victimes de la sili¬ 
cose considérée comme maladie profession¬ 
nelle. 

L’ordonnance prévoit notamment un ta¬ 
bleau définissant les formes que doit re¬ 
vêtir la maladid pour avoir droit à l’in¬ 
demnisation. Elle énumère lès j,ravaux 
dangereux et classe les industries dans 
lesquelles le personnel est exposé à la si¬ 
licose. Une autre innovation remarquable 
consiste dans la « radiographie de dé- 
p.art » à laquelle l’employeur peut sou¬ 
mettre l’ouvrier cessant d’être occupé aux 
travaux dangereux. 

L’évolution de la silicose étant fort lente, 
le délai de responsabilité sera' de 5 ans et 
le délai de révision est porté, à 8 ans. 
Pharmaciens et internes en pharmacie 
Le J. O. du 20 juillet publie des arrêtés 
relatifs aux concours de pharmaciens des 
hôpitaux et de l’internat en pharmacie 
des hôpitaux. “ 

Association nationale 
des médecins déportés 
Sous la présidence d’honneur du général 
de Gaulle, les médecins déportés ont cons¬ 


titué, en dehors de toute idée -politique 
ou religieuse par.ticuiière, l’Association 
nationale des médecins -déportés, qui main- 
tien^a entre tous ses membres les liens 
étroits d’amitié et de solidarité établis 
-dans la -vie des camps de concentration. 

L’Association se compose de membres 
titulaires — les médecins et étudiants en 
médecine -déportés, ainsi que les veuves 
des médecins déportés — de membres fon¬ 
dateurs et de membres bienfaiteurs. 

La présidence effective est assurée par 
les professeurs -Richet et Desoille. Le tré¬ 
sorier est lé D' Imbona. Le siège social 
de la Société est 9, rue du Faubourg-Saint- 
Honoré, Paris. 

Guerre 

Promotions. — Par décret en date du 
-24 juiliet 1945 (J.O. 31 juillet 1945), sont 
promus, au grade de médeci.x lieutenant a 
rrnu; temporaire (ordre -d’ancienneté) : ' 
MM. les médecins sous-lieutenants Fa¬ 
bre, Menand, Souchon, Voisin, Bachelle- 
rie, -Berge, Bouissière, Dumon Duret, 
Lambert, Bordier, Ghantonet, Chiaverini, 
Cochy de Moncan, Jongeryck, Rolland, 
Baudelet, Gaufment, Mebs, Azemar, 
Benjetac, Bonlfaci, Cavail-lès, Cornillon, 
Couray, Fillon,'Foucher. Gendre, Guillery, 
Jacob, Jacquet, Jean, Klein, Kramata, Los-, 
save, Martinon, Mousselon, Picard, Ru- 
meau. Stem, -Guy Câstaigne, Léger, 
Adrey, André, iBataille, Baugé, Belin, 
Bernol, -Brenet, Ca-lvet, Carlot, Chardac, 
Chareire. Goulet, Grabouillet, Daniel, De- 
banne, Delatte, Delmas, -Deniaud, Deplan,' 
Désormaux, Fabre, Faidide, Fenson, Fo- 
rest, Hinard, Joie, Journeault, Lafon, La- 
mesta, Lapouille, Le Guern, Lemesle, Man- 
delrieu, Marsili, Mavier, Mazare, Michel, 
Montet. Pen'ot, Peyronnier, Pichon, Rei- 
nert, Roçher, Roman, Ta-gnard, Trouvé. 
Vignon, Glert Moinecourt, Roche, Sta- 

B , Olivier, Lorenzy, Maman, Basldn, 
c, Liilio, Obadia, Vivien, Lessner, 
Scurét. • 

Aubouy, Gol-dmann, Milochu, Tuchwer- 
ger, Albou. Reboah, Reboul, Golonna, Cou- 
don, I.uis.ada. 


BOLDOLAXINE 
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MM. les médecins sotis'-lieutenants à, ti¬ 
tre étranger ; iRozencweig, Maïm et Rozen- 
i)aum^ 

Cés promotions ne comportent aucun 
rappel de solde à une date antérieure au 
septembre 1944. . • 

Distinctions honorifiques 
Guerre 

Légion d’honneur 

Chevalier. — Médecin lieutenant Benja¬ 
mine rég. de marche' du Tchad. 

Croix de la Libération 

Médecin commandant Chavsnon. 

Médecin lieutenant Krementchousky. 

Médaille militaire 

Médecin auxiliaire Michelet (Robert). 

Citations à l’ordre de l’armée 

Médecin sous-lieutenant Vallon (Suzanne) 
N» bataillon médical. 

Médecin aspirant Gros (Jean), iNn Tabor. 

Médecin capitaine Verrier (André), N® 
R. T. A. 

Médecin lieutenant Grayeleau (Jacques), 
N» rég. de marche de la Légion. 

Médecin capitaine Toussaint (Paul), N'i 
groupement de bataillon de choc. 

A titre posthume : médecin auxiliaire 
Avinier (Jean). 

Médecin auxiliaire Mauchausse (Robept). 


Médaille d’honneur du service de Santé 

Ver.meil. — MM. les médecins généraux 
inspecteurs Maisonnet et . Jame. ' 

Vermeil (à titre posthume). — M. le mé¬ 
decin lieutenant d’active Eyrolie. 

Argent. — M. le médecin colonel Mo¬ 
rel ; ,les médecins lleut.-colonels Chanzy, 
Reynaud ; les médecins commandants' Ber¬ 
trand, Julli’an, Fuohs'; les médecins capi¬ 
taines Py, Chiche ; le pharmacien colonel 
Kerny, le pharmacien commandant Drey¬ 
fus ; les docteurs Jonchères et Séguinot (de 
Saintes). 

Bronze. — Le médecin lieut.-col. de ré¬ 
serve Le Souef, en captivité au stalag IV B. 
le médecin capitaine de réserve Wykes, 
en captivité au stalag IV B. ' 

Prix de la Société de Pédiatrie 


La Société de Pédiatrie décernera, dans 
le courant de l’année 1945, un prix de 
10.000 francs mis à sa disposition par' 
TOfflce de Protection maternelle et infan¬ 
tile à l’auteur du meilleur travail sur le 


sujet suivant : Prophylaxie des affections 
j-espiratoires d’origine rhino-pharyngée 
chez l’enfant. 

Les travaux, imprimés ou manuscrits, 
devront parvenir au secrétaire général de 
la Société, le D'' Jean Hallé, 10 bis," rue- 
du Pré-aux-Clercs Paris (7=) avant le 15 no¬ 
vembre 1945. 

Nécrologie 

On annonce la mort du Dr Miüan, mé¬ 
decin. honoraire de l’hôpital Saint-Louis, 
président de la Ligue nationale contre le 
péril vénérien, mefnbre de l’Académie de ■ 
Médecine, ancien président de la Société 
de Dermatologie, officier de la Légion 
d’honneur, décédé à Paris le 28 juillet 1945, 
dans sa 75» année. 

— Du Dr Dupouy, médecin de l’hôpitaj 
Henri-Rousselle à Paris. 

— Du Dr N. Gerson, père du D^ Louis 
Gersom 

— Du Dr Léon Stiénon, professeur ho¬ 
noraire à l’Université de Bruxelles,- mem¬ 
bre honoraire de l’Académie royale de Mé¬ 
decine de Belgique, décédé à l’iâge de 
95 ans. Il était le beau-père du D-' Léo¬ 
pold Mayer et le grand-père du Dr Char¬ 
les Mayer, -à qui nous adressons ' nos 
condoléances émues. 

— Du médecin commandant Schneider, 
à Paris. 

— Du Dr Armingeat, ancien interne, 
médaille d’or des hôpitaux de Paris, chi¬ 
rurgien de- l’hôpital Saint-Joseph. 

— Du Dr André Castan. ancien interne 
des hôpitaux de Montpellier. 

— Du Dr Denis Ginoux, dé Ghâteaure- 
nard (Bouches-du-Rhône). 

— Du Dr André Lecerf, chevalier de la 
Légion d’honneur, croix de guerre, décédé 
à l’âge de 71 ans, en son domicile, 7, rue 
Daru, à Paris. 

— Du Dr Maury, ancien interne des hô¬ 
pitaux de Paris (1899), à Nîmes. 

— Du Dr Rauzier, de Lasalle (Gard). 

- — Du Dr Blanc, de la Canourgue (Lo¬ 
zère). 

— Du .Ih' Chabrol, d’Alès (Gard). 

— Du Dr Deler, de Vauvert (Gard). 

Morts pour la France 

— Le Dr Philippe Blazy, déporté politi¬ 
que, mort. pour la France, victime de la 
barbarie allemande et de son dévouement 
au camp de Dachau, à la fin de février 


— Le Dr Kiffen, de CourceUes-Chaussy 
(Moselle), mort au camp de Dachau. 

' — Le Dr Louis Mallet, de Saint-Floua 
fusillé par les Allemands en juin 1944 avec 
ses deux fils âgés de 19 et 16 ans. Mme 
Louis Mallet et sa fille, -déportées en Alle¬ 
magne, sont rentrées récemment. 

— Le Dr Brioka, de Toul, fusillé par les 
Allemands, à Cologne, le 30 juillet. 1943. 

— Le Dr Perrot, d’Autun, fusillé par les 
Allemands le 2 septembre 1944. 

— La famille du -Dr Marcel Braunber- 
ger, de Paris, a été particulièrement éprou¬ 
vée. Il annonce la mort de ses parents 
déportés de Lyon, Mme veuve Weill, fem¬ 
me du professeur Edmpnd Weill, Mlle le 
docteur Louise Weill, chef de clinique à 
la Faculté, Mme et le Dr Robert Crémleu, 
assassinés tous l'es quatre -à Auschwitz, le 
31 mars 1944. 

— Le Dr Achille Lacroix, ancien maire 
-de Narbonne, déporté par lés Allemands, 
décédé en juin 1944. 

M. Georges Budelot, étudiant en méde¬ 
cine à Montpellier, tué dans les combats 
du Vercors. 

Le Dr Charles Carré, d’Attigny (Ar¬ 
dennes), disparu dans la perte du « Si¬ 
rocco », à Dunkerque, en 1940. 

Le Dr Roger Le Forestier, du Chambon- 
sur-Lignon, après s’être dévoué héroïque¬ 
ment au service des F.F.J., a été arrêté au 
cours d’une mission dangereuse et mis 
à mort par les Allemands, à Lyon. ' 

Il était 4e ûls de Mme le Dr Le Fores¬ 
tier, de Montpellier. Il laisse une jeune 
veuve et deux -petits enfants. 
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PATHOLOGIE DIGES'^kl^ 
ET PATHOLOGIE NEURO-END 

Par Jean Vague 

Médecin des hôpitaux de- Marseille 


Il est facile de découvrir deux courants dans nos conceptions 
médicales. Le premier, issu directement de la méthode anatomo¬ 
clinique, nous invite à explorer chaque jour davantage l’organe 
malade ; la radiologie, l’endoscopie, la biopsie, l’étude chimique 
et bactériologique des prélèvements sont ses moyens d’investi¬ 
gation. En gastro-entérologie, il est la source de presque tous 
les progrès. Analytique dans ses méthodes, organiciste dans son 
principe, il est spécialisé dans ses procédés, volontiers chirur¬ 
gical dans sa thérapeutique. Progressiste et révolutionnaire dans 
son esprit, il cède- parfois à l’entraînement de la mode, confiant 
à la critique du temps la séparation du vrai et du faux. 

iLa deuxième orientation nous éloigne de l’orgâne pour repor¬ 
ter nos regards sur l’ensemble ; elle recueille pieu dé faits nou- 
vaux, mais tire -un meilleur parti de leur connaissance. Syn¬ 
thétique, conservatrice, peu Chirurgicale, elle corrige les erreurs 
de la tendance précédente, quelquefois par les siennes propres. 
Ainsi en est-il de la marche habituelle de la connaissance, et 
peut-être de tout progrès. 

Un exemple en gastro-entérologie rend bien compte de cette 
opposition. 

Si nous relisons F. Glénard qui, en iS85, décrivit la ptose 
gastrique, nous apprenons à connaître une maladie locale, bien 
délimitée avec ses lésions, ses signes, ses complications, digestives 
d’abord, générales ensuite, son traitement électif, le port de la 
ceinture. Mais interrogeons, parmi les modernes, Gallard-Mpnes. 
La ptose gastrique, la dolichogèstrie est pour cet auteur un 
des éléments, et pas le plus important, d’une maladie générale 
neuro-végétative responsable des troubles du tonus viscéral ; les 
complications diverses la ptose décrites par Glénard et les 
classiques ne sont que des phénomènes concomitants, expression 
du même désordre originel. Tout en faisant la part des formes 
étiologiques différentes, Chiray et Chêne adoptent assez nettement 
cette opinion. 

IL’époque actuelle, én gastro-entérologie comme ailleurs, 
témoigne du développement de ces deux tendances. Parmi les 
noms qui marquent plus spécialement la seconde, nous glanons 
ceux de Gallard-Mones, Hurst, à l’étranger ; de Qhiray, Parturier, 
E. Binet, en France. Trois ouvrages français de ces dernières 
années, celui de Chiray et Chêne sur les dyspepsies nerveuses 
en igBi, celui de Parturier en i()36, consacré aux syndromes 
hépato-endocriniens, celui, tout récentj de Chiray, Mollard et 
Maschas, intitulé • Syndromes digestifs et pathologie neuro-hor¬ 
monale, développent ces conceptions dont nous voudrions pré¬ 
senter une courte étude critique. 

I. — Les rapporls.de la pathologie digestive avec la pathologie 
neuro-endocrinienne, d'après les travaux récents. , 

C’est dans le dernier ouvrage de Chiray et de ses élèves, que 
les données les plus complètes sur ce sujet ont été rassemblées. 
Il faut lire avec attention ce travail riche de faits patiemment 
observés et critiqués, que nous allons cependant essayer de résu¬ 
mer en quelques lignes. 

Sur le plan expérimental, les hormones tout d'abord, si, dans 
leur majorité, elles n’exercent pas sur telle ou telle fonction diges¬ 
tive une action spécifique, compromettent l’ensemble de ces 
fonctions lorsqu’elles sont en excès ou en défaut. 

‘ En pathologie, la question peut être envisagée sous deux angles. 
En premier lieu, toutes les endocrinopathies franches donnent 
lieu à des troubles digestifs. Ces symptômes, bien que connus 
de tous, méritaient d’être rassemblés ainsi ; fonctionnels d’abord, 
ils peuvent entraîner des lésions étendues s’ils se prolongent. 
Leurs caractères n’ont rien de spécifique, ce qui prouve le rôle 
indirect du déséquilibre endocrinien dans le. déséquilibre végé¬ 
tatif viscéral. Il existe aussi des syndromes digestifs plus spécia¬ 
lement en rapport avec une endocrinopathie latente, et dans 
une certaine mesure accessibles à un traitement hormonal ; ce 
sont les endométriomes digestifs, les maladies cœliaques, la poly- 
corie glycogénique. 

ftiir un autre plan, les auteurs soutiennent qu’en dehors de 
quelques affections de pathogénie inconnue ou complexe, cancer, 
tuberculose, malformations congénitales, etc., la maforité des 
troubles digestifs, est lice avant tout au déséquilibre neuro-végé¬ 
tatif qui s’exprime par des dystonies avec leur cortège de troubles 
sécrétoires. Chimiques et bactériens, des hémorragies et des ulcé¬ 
rations. Parmi les premières, les colites spasmodiques, les dyscl- 
nésies biliaire^, très fréquemment rythmées par les périodes 
génitales chez la fename, peuvent céder aux hormones génitales, 
folliculine ou testostérone Isuivant leurs variétés. Nous avons 


nous-mêmes observé plusieurs cas de syndromes recto-sigmoï¬ 
diens rentrant dans ce groupe (i). La cortine, l’extrait thyroïdien _ 
ou inversement le Lugol, la parathormone, peuvent aussi amé-" 
liorer des dyscinésies gastro-vésiculaires ou intestinales. Contrai¬ 
rement à l’opinion des classiques, les hémorragies digestives 
paraissent beaucoup moins souvent en rapport avec des causes 
mécaniques qu’avec' des troubles vaso-moteurs, comme l’ont 
montré les expériences de IReilly et de ses élèves. Or, ces troubles 
vaso-moteürs sont quelquefois en rapport avec des troubles endo¬ 
criniens et améliorables par l’hormonothérapie, génitale notam¬ 
ment ; c’est le cas de quelques gastrorragies et entérorragiés 
apparemment cryptogénétîques ; c’est le cas surtout de çes syn¬ 
dromes curieux que représentent les recto-colites hémorragi^es 
dont l’évolution suit volontiers le rythme génital (Korbsch, Chiray, 
Mollard et Maschas, Sarles, nous-mêmes) (2). 

Les rapports des ulcérations digestives avec les troubles neuro- 
endocriniens ouvrent un problème passionnant. La pathogénie de' 
l’ulcère gastro-duodénal eSt toujours des plus obscures ; quel¬ 
ques faits cependant y émergent de i’ombre. Aux conceptions 
anciennes tendant à attribuer à cette lésion une èause essentiel¬ 
lement locale, on oppose de plus en plus un trouble vaso-moteur 
par hypersensibilité, par allergie, termes peu précis mais qui 
indiquent le rôle prédominant du système neuro-végétatif. Dans 
quelle mesure les troubles endocriniens participent-ils à ce désé¬ 
quilibre ? On connaît les travaux relatifs, aux paratbyro'ides. Les 
hormones sexuelles ont aujourd’hui l’avantage, sous l’impulsion 
-de Korbsch qui a prôné, la folliculine comme un vrai spécifique 
de l’ulcus. Chiray nuançant leg indications, utilise avec succès • 
la folliculine et, la testostérone suivant le déséquilibre. 

Enfin, à l’origine des cirrhoses et des insuffisances hépatiques, 
Chiray, comme E. Binet, aperçoit volontiers un déséquilibre hor¬ 
monal, génital surtout, dont le traitement améliore en même 
temps l’état du foie. 

L’étude de cet ensemble de faits et des différentes phases des 
maladies digestives conduit Chiray, M'ollard et Maschas à penser 
que la majorité des troubles digestifs se constitue de la façon 
suivante : 

Une prédisposition locale fixe sur tel ou tel segrnent le désé¬ 
quilibre du système neuro-végétatif. Ce système n’étant qu’un 
« canal », une « courroie de transmission », « neutre en lui- 
même » doit être irrité par « une circonstance extérieure à lui ». 
Ces. circonstances- sont multiples: traumatismes, perturbations 
atmosphériques, émotions, intoxications et désordres alimentaires, 
anaphylaxie., carences et avitaminoses, mais les troubles hormo¬ 
naux sont les plus fréquents et les plus impoptants. Ce désé¬ 
quilibre ainsi constitué, une cause déclenchante du même ordre 
et donc, le plus souvent d’ordre endocrinien, va, grâce à l’épine 
irritative locale, faire éclater une dystonie, une hémorragiè ou 
une ulcération digestive. Lps autres manifestations viscérales et 
psychiques d’accompagnement sont, non pas des conséquences 
du troublé digestif, mais des effets de la même cause, le dérè¬ 
glement neuro-végétatif initial, le plus souvent en rapport avec 
un trouble endocrinien. A titre accessoire, Chiray, Mollard et 
Maschas reconnaissent que le trouble digestif peut à son tour 
favoriser l’atteinte neuro-endocrinienne. Le traitement se ressen¬ 
tira de cette ooncleption ; ,1’bormonothérapie, fondée sur des 
impressions Cliniques plus que |suii des tests discutables, est 
susce]*ible, ce qui n’exclut -pas - évidemment les moyens clas¬ 
siques, de guérir de nombreux malades comme le montrent les 
observations dé Chiray et de ses collaborateurs>- 

Ces faits et la théorie basée sur eux évoquent par -leur impor¬ 
tance un certain nombre de réflexions. 

H. '— La pathologie digestive s'inscrit-elle pour une lairge 
part dans la pathologie neuro-endocrinienne, et, si ouij de quelle 

A la première question il semble -difficile de répondre autre¬ 
ment que par l’a-ffirmative. C’était déjà l’opinion de Trousseau 
qui, quoique ignorant la pathologie endocrinienne, reconnaissait 
fort justement l’importance du système nerveux à l’origitie dès 
dérè.ffiements digestifs, et la part de ces derniers dans Fentretien 
des désordres nerveux. Sur ce point la thèse développée par Chiray 
et ses collaborateurs, dans leur livre, paraît irréfutable. 

-Les rapports entre le système végétatif èt les endocrines sont 
par ailleurs tellement étroits, certaines observations de Chiray, 
Mollard et Maschas sont tellement probantes, qu’on peut retenir 


(1) J. Vague-. Syndrome -sigmoïdo-rectal de la ménopause. 
Trois cas de guérisons rapide par la testostérone. — Comité Méd. 
des Bouches-du-Rhône, 4 déc. 19-/12 (Marseile Médical, ig/iB, 
p. 2/12). 

J. Monges et ,T. Vague. Les manifestations rectales d’origine 
génitale èhez la femme (Sud Médical et Chir., 3i mars i-g/tS). 

(2) J. Vague. Considérations évolutives et thérapeutiques sur 
la rectocolite hémorragique (Marseille Médical, i5 mai 1942). — 
La recto-colite hémorragique, sa -place nosographiquç (Vichy 
Médical, avril 19.42). — La recto-colite hémorragique (Gazette des 
Hôpitaux, 10 août igéS). 
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comme exacte la q^uasi-totalité des descriptions magistrales faites 
j>ar ces auteurs. 

Mais Quelques objections se présentent devant l’interprétation 
qu’ils en donnent. 

La première, déjà pressentie jrar les auteurs eux-mêmes, réside 
dans la difficulté d’apprécier les résultats thérapeutiques en patho¬ 
logie digestive, à cause de k fréquense des ‘améliorations spon¬ 
tanées ; cet argument de grande valeur, ne peut porter cependant 
sur un très grand nombre d’observations. 

En outre, il ne faut peut-être, pas confondre action thérapeu¬ 
tique d’une hormone et carence probable de cette hormone ou 
excès de son antagoniste ; c’est l’argument classique de l’effet 
pharmacodynamique que Rachet a particulièrement développé au 
sujet 'des recto-colites hémorragiques, affirmant qu’il n’y avait 
jamais observé de troubles glandulaires évidents. A vrai dire, 
la subtilité de l’argument pharmacodynamique est peut-être un 
peu artificielle ; et tant que nous n’aurons pas en mains de 
tests endocriniens fidèles, il semble qu’on puisse, d’une façon 
générale déduire d’un rgsultat thérapeutique à l’intervention 
pathogène, au moins relative, du déséquilibre ainsi corrigé. 

Ce qui frappe dans l’ouvrage de Ohiray, c’est l’importance 
prêtée aux hormones connues dans le déséquilibre du système 
neuro-végétatif et l’opposition entre l’activité des premières et la 
passivité du second. 

Or, qu’est-ce que lej hormones dont nous disposons aujour¬ 
d’hui P Une ^ douzaine de substances obtenues pour la plupart 
par synthèse qui ne représentent qu’une faible partie des nom¬ 
breux corps élaborés par les endocrines. Ces dernières se limitent 
elles-mêmes à un nombre encore plus petits d’organes différenciés 
dans le sang veineux desquels on peut isoler plus, ou moins une 
substance active. Mais de nombreux travaux récents tendent à 
prouver que cette propriété endocrinienne n’est pas limitée à 
quelques organes, qu’elle est une propriété générale des tissus, 
que des substances sans doute non indipensables à la vie, mais 
actives, sont sécrétées par foutes les cellules, que ces corps agis¬ 
sent sur les ^centres et à la périphérie, qu'enfin 1’ '« influx ner¬ 
veux ». semble agir par l’intermédiaire de substances sécrétées 
par le tissu nerveux lui-même. 

Qu’ést-ce à dire sinon que l’opposition entre des hormones 
actives et un système nerveux passif est purement arbitraire. Nous 
ignorons encore les rapports précis qui unissent les hormones aux 
différentes expressions de l’activité nerveuse, l’activité électrique 
par exemple qui commence à peine à être entrevue. Et ce que 
nous savons nous indique des rapports tellement étroits qu’il est 
plus raisonnable de considérer, en déhors des besoins didactiques, 
le système neuro-endocrinien comme indissociable dans son acti¬ 
vité, sans qu’on puisse, attribuer à l’un ou à l’autre de ses 
constituants apparents une priorité réelle. 

Enfin dans les rapports entre le système nerveux et le's fonc¬ 
tions digestives. Trousseau accordait déjà une égale importance 
aux influences qui s’exercent dans les deux sens. Tout en recon¬ 
naissant l’existence de ce double sens, Chiray, Mollard et Mas- 
chas tendent nettement à minimiser l’influence en retour des 
troubles digestifs sur l’équilibre neuro-endocrinien. Pour eux, 
LaignekLavastine, Oddo, F. Ramond ont fait fausse route en les 
étudiant avee minutie. Le système nerveux n’agit presque que 
dans le sens centrifuge, et les glandes endocrines sont presque tou¬ 
jours la « source » de la maladie. A propos des syndromes képato- 
endocriniens bien décrits par Parturier avec leurs interréactions, 
ces auteurs vont même jusqu’à avancer, après E. Binet qui a, 
lui aussi donné une description fort complMe de ces syndromes 
60US le nom d’hépatoorinie, que « l’ovaire règle le foie, mais 
que le foie ne règle pas l’ovaire », bien que la cure de ’FiChy, 
sans effet sur les dysovaries isolées, améliore des troubles endo¬ 
criniens associés à l’insuffisance hépatique. 

En fait, cette influence _ mutuelle du système neuro-endocri¬ 
nien et des fonctions digestives dont'Chiray, iMollard et Maschas, 
sans la nier entièrement, minimisent une des phases, est non 
seulement certaine et constante mais dans ce domaine encore, il 
paraît bien difficile d’établir avec certitude une priorité franche 
de l’une sur l’autre. 

La question à résoudre est celle de l’étiologie, non pas au 
sens animiste et désuet accordé trop souvent à ce mot, mais 
au sens du déroulement des phénomènes qui aboutissent à la 
constitution d’un déséquilibre digestif. Pour ce faire, il convient 
au préalable de rassembler quelques propositions relatives à ce 
que nous savons des réactions vitales. 


Les phénomènes vitaux se présentent à nous sous la forme 
d’excitations d’origine externe ou interne, aboutissant à des 
réactions qui modifient à leur tour le milieu extérieur et inté¬ 
rieur. Entre ces deux pôles de l’activijé vitale accessibles à nos 
investigations se placent deux autres phénomènes, les tendances 
héréditaires et a'cquises par l’effet des réactions, et les ^résonances 
intimes des excitations. Ces deux phénomènes ne nous sont connus 
que par‘leurs expressions extérieures, excitations et réactions, et, 
à leur plus haut degré, par la conscience. Ils progressent en effet 


d’une façon ininterrompue depuis les forines les plus inférieures - 
de la matière vivante jusqu’aux diverses manifestations du génie' 
humain, et chez l’homme, depuis l’activité du tissu le plus 
simple jusqu’aux plus hautes spéculations intellectuelles, depuis 
la périphérie qu’atteignent ou n’atteignent pas les dernières rami¬ 
fications nerveuses jusqu’aux rouages qérébraux les plus diffé¬ 
renciés. ■ • 

Par l’origine de leurs -excitations.et le champ -de leurs réac¬ 
tions, ces phénomènes se pârtagent en deux groupes intimement 
unis, celui de la vie -de relation en rapport avec .le monde exté¬ 
rieur, celui de la vie végétative, en rapport avec l’organisme 
lui-même. L’interférence de ces deux groupes de phénomènes 
constitue k personnalité avec sa sensibilité extérieure et inté¬ 
rieure, (ses résonances affeotives et dntellecluelles, conscientes 
. et inconcientes, ses réactions externes et internes, ses tendances 
héréditaires dont l’expression phénotypique se modifie peu à peu 
par le fait même de l’activité vitale. 

Il était d’usage chez les classiques, de réserver l’épithète de 
psychique, aux plus distincts de ces phénomènes, les tendances 
supérieures et les résonances affectives et intellectuelles cons¬ 
cientes. Mais k psychologie moderne a montré la part qui 
revient à l’inconscient dans k vie psychique, môme au sens où 
on l’entend classiquement ; elle a précisé les rapports de k vie 
dite psychique et de la vie végétative. En fait, il n’y a pas lieu 
d’opposer, mais bien de rapprocher les formes les plus élémen¬ 
taires et les formes les plus différenciées des tendances et des 
résonances vitales, et le terme de « psychoïde », employé -par 
Bleuler pour désigner les premières, nous paraît encore trop 
timide. Quel que soit leur degré de perfectionnement, de l’amibe 
ou du leucocyte au génie hiunain, les tendances et les résonances 
vitales, seulement accessibles à nos sens par les -excitations que 
nous leur voyons ou leur -faisons subir et les réactions qui leur 
font suite, méritent bien l’épithète de psychijpres -par leur com¬ 
mune nature. Nul doute qu’une grande partie du problème des 
raiforts entre la vie mentale et les réactions pathologiques végé¬ 
tatives n’ait été obscurcie -par Cette méconnaissance du fait que 
nos tendances et nos résonances affectives et intellectuelles supé¬ 
rieures ne sont qu’une forme pluï parfaite des tendances et des 
résonances élémentaires, auxquelles, par" une curieuse ironie du 
mtionalisme, nous attribuons plus d’importance, parce que leur 
simplicité apparente nous rend plus accessibles leurs réactions. 
La théorie, remontant au moins à Ramon Lull et à iSpinoza, qui 
étend cette conception de l’atome à l’univers, ne nous intére.sse 
pas ici, mais y trouve une application concrète. 

Cependant, le domaine inconnu qui se sitüe entre les excita¬ 
tions et les réactions, et qui, sans doute, ne se livrera jamais 
entièrement, est pénétré peu à -peu. Le but de la biologie est 
de remonter progressivement vers les tendances et les résonances 
en explorant davantage les réactions internes, et d’étendre le 
champ de celles-ci pour mieux approfondir celles-là. Nous y 
trouvons des mécanismes endocriniens, des mécanismes neuro¬ 
humoraux, des mécanismes électriques, ces 'derniers à peine 
soupçonnés. -Mais d’ores et déjà nous pouvons dire que l’équi¬ 
libre ou le -déséquilibre hormonal est une des expressions et non 
k <( source » de l’équilibre ou du déséquilibre neuro-TCgétatif. 
Dans k mesure où il joue un rôle pathogène, il faut, après 
l’avoir identifié,, en rechercher -l’origine. Cette origine ne peut 
être que dans l’activité extérieure ou intérieure du sujet et l’adap¬ 
tation aux différentes circonstantes, avec leurs incidences mul- 

■ Or, comme nous l’avons vu, les différentes formes de cette 
activité extérieure et intérieure avec leurs excitations et leurs 
réactions, se centralisent en une somme qui constitue la person¬ 
nalité, par l’intermédiaire de laquelle elles s’influencent récipro¬ 
quement. Ces irijluences mutuelles de toutes tes fonctions vitales 
s’exercent dans tous les tissus et au cours de chacune de leurs 
activités par des mécanismes dont nous percevons quelques -phases 
neuro-humorales ; elles paraissent surtout s’exercer, sans que nous 
soyons dupes du mirage des métaphores, au niveau d’un véritable 
engrenage central où k vie psyéhîque supérieure avec ses réso¬ 
nances intellectuelles et affeotives s’articule, par l’intermédiaire, 
semble-t-il, des hormones et des neuro-humeurs, avec k vie 
psychique végétative, k région diencéphalique. 

Si, d’après ces données, nous essayons de retrouver le méca¬ 
nisme qui préside à k constitution .d’une gastro-entéropathie, 
nous pouvons, croyons-nous, poser les jalons suivants : 

En dehors du cancer dont k pathogénie est quasi inconnue, 
de certaines atteintes directes comme les lésions tuberculeuses ou 
-fortement inflammatoires, des malformations congénitales, k 
majorité des affections digestives est liée à un déséquilibre neuro¬ 
végétatif. 

Parmi elles, si l’origine de certaines unités comme l’ulcus 
ou' k -rectocolite hémorragique -sont encore fort obscures,' les 
troubles dystoniques et sécrétoires, -les dysmicrobies, les modifi¬ 
cations du chyme et des selles, les altérations inflàmmatoires des 
parois digestives, une large part des parasitoses, les réactions 
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sensitives abdominales, les troubles concomitants 'd’ordre végétatif 
ou mental, ont pour cause essentielle ce déséquilibre. iCes faits, 
que 'Ohiray, Mollard et Masohas décrivent avec éloquence, parais¬ 
sent incontestables. Or, ce déséquilibre dans ses expressions spé¬ 
cialement digestives reconnaît de très nombreuses origines entre 
lesquelles il s’agit d’établir une hiérarchie. 

Toutes les causes de déséquilibre neuro-endocrinien avec leurs 
multiples incidences, activité extérieure, activité végétative, réso¬ 
nances psychiques supérieures, infections, intoxications, influences 
climatiques etc., peuvent retentir sur les fonctions digestives, soit 
sous la forme d’une endocrinopathie franche, soit sous la formé 
d’un déséquilibre discret dans lequel le relais endocrinien apparaît 
moins manifeste. iSur ce point, on peut encore' admettre en 
totalité la théorie de Chiraÿ, Mollard et Maséhas,<avec cette réserve 
que l’endocrinopathie franche ou latente ne constitue pas une 
« source » mais un relais dans une série de phénomènes. 

Mais trois groupes de facteurs étiologiques paraissent so conju¬ 
guer, le plus souvent à la fois, pour créer le trouble neuro-végé- 
tatif ’ou neuro-endocrinien et le localiser Sur l’appareil digestif. 
Ce sont les fautes d'hygiène alimentaire et digestive, le défaut 
d’équilibre entre VaMivité digestive et l’activité musculaire, et 
les multiples résonances de la vie affective. Les autres causes pos¬ 
sibles sont nomi^reuses ; nous pensons que ces trois dernières 
sont, de beaucoup, les plus importantes. Agissant sur un terrain 
prédisposé héréditairement au déséquilibre neuro-végétatif et à 
ses expressions digestives, elleé réalisent ce déséquilibre dans 
lequel le relais hormonal tel que nous pouvons le comprendre 
aujourd’hui, occupe une place variable, et localisent ce déséqui¬ 
libre sur l’qppareil digestif. 

C’est alors que survient la deuxième phase. Le trouble local 
étant constitué, les moyens de correction dqnt dispose l’orga¬ 
nisme peuvent jouer ou ne pas jouer et rétablir ou non l’équi- 
libre compromis. Si la guérison n’est pas obtenue, alors le 
trouble digestif ainsi constitué retentît à son 'tour, et _ très 
fortement, sur l’équilibre neuro-végétatif ou neuro-endocrinien 
pour réaliser une maladie chronique avec les influences mutuelles 
incessantes de tous ses éléments. . , -r. . 

Nous en donnerons trois exemples qu’on pourrait indéfiniment 
multiplier. , . ' , „ 

Celui des maigreurs neuro-hypophysaires quand elles ne sont 
pas liées à une altération irréversible comme une tumeur ou une 
nécrose de l’infundibulo-tuber ou de l’hypophyse (i). Sur un 
terrain prédisposé par altération héréditaire ou acquise, de nom- 
'breuses causes peuvent intervenir pour déclencher le syndrome 
total fait de maigreur asthénique et hypométabolique, d indif¬ 
férence affective, d’incapacité digestive et d’insuffisance génitale; 
mais les plus fr^entes sont les chocs affectifs, ensuite les fautes 
d’hymène digestive, enfin les lésions génitales primitives. Le syn¬ 
drome. une fois déclenché, s’entretient lui-m'ême par 1 influence 
mutuelle de chacune de ses composantes. 

ILa neurasthénie à forme digestive avec ses manifestations 
hypocondriaques se constitue de la même façon. Sur un terrain 
prédisposé aux troubles neuro-végétatifs par hérédité mi non, des 
désordres affectifs, des fautes alimentaires se conjugent pour 
créer d’abord, entretenir ensuite une anarchie digestive, motrice, 
sécrétoire et sensitive qui majore les troubles initiaux. 

La constipation atonique débute le plus souvent par la perte 
du réflexe de la défécation, à l’origine de laquelle les psychana¬ 
lystes voient un grand nombre de phénomènes que noqs ne som¬ 
mes pas qualifiés pour juger, mais qui sont de toute façon 
d’ordre psvcho-social. C’est secondairement que surviennent, par 
l’intermédiaire du système neuro-endocrinienles ’innombrables 
conséquences, digestives ou autres, de la constipation qui, à leur 
tour, contribuent i entretenir la stase intestinale. _ 

Tel nous paraît le déroulement des phénomènes oui aboims- 
sent à la constitution d’une gastro-entéropathie. Ces interfé¬ 
rences multiples, au niveau principalement de 1 engrenage central 
diencéphalique qui constitue la pièce maîtresse du système neuro- 
endocrinien sont, croYons-nous. l’origine du 
de l’entretien des tToubles fonctionnels qui tendent à s organiser. 

C’est en tablant sur ces interférences que la thérapeuti^e 
doit cerner de tous côtés les causes de troubles digestifs et n en 
négliger aucune. Dans ce sens, et en même temps que les 
autres traitements palliatifs, l’horriionotherapie, les beaux trasnux 
de Chirav, Mollard et Maschas nous l’ont montré, est d un pré¬ 
cieux appoint, non seulement dans les endocrinopathies franches, 
mais S dans de nombreux cas où l’altération glandulaire 
échappe à nos premiers regards. , . .. .. 

Cendant, il y a lieu de reporter ,loin 1 in’^tigatmn 
étiologique et la lutte contre les facteurs pathogènes. P^ns tmis 
le» cas^ le rétablissement de l’hygiène alimentaire, 1 harmoni¬ 
sation de l’activité digestive et de l actiyité 

tout particulier des résonances affectives sont les premières, et 
généralement les meilleures armes, dont nous devons nous servir. 

(i) L. CoBNii, et J. Vague. Etiologie et pathogénie des mai¬ 
greurs neuro-hypophysaires (Vichy Médical, i946’)- 


Note sur l’action de très fortes doses d’amide nicotinique 
dans les lésions bacillaires * 


Par Ernest Huant 


Nous voulons indiquer ici le résultat de diverses observations 
où la yitamine P.P. nous a semblé avoir un effet favorable sur 
l’évolution de certaines lésions bacillaires. C’est une incidence 
assez curieuse de nos recherches sur la radiothérapie des tumeurs 
associées au traitement à la colchicine, qui nous a mis sur cette 
voie. , J 

Nous espérons que dans la suite, 1 expérience clinique des 
phtisiologues montrera la valeur, exacte de ceè faits qu'il nous a 
■paru intéressant de rapporter ici avec toutes les réserves néces¬ 
saires. * 

Depuis‘déjà assez longtemps nous avons pris l’habitude de 
prescrire la vitamine P.P. comme adjuvant de nos traitements 
de tumeurs non seulement pour lutter contre un _ éventuel «■ mal 
des rayons » (propriété bien cpnnue de l’amide nicotinique) mais 
aussi pour çbtenir une plus forte tolérance des téguments et des 
muqueuses à l’action du rayonnement, cette défense cutanée abou¬ 
tissant à une véritable désensibilisation tégumentaire vis-à-vis des 
doses énergétiques et permettant ainsi de les augmenter. Dans 
quelques cas depuis que notre expérimentation est commencée à 
ce sujet, la marge des doses érythèmes nous a paru pouvoir être 
notablement élargie. Mais ceci n’est pas l’objet de cette note. 
Disons encore (bpendant que dans l’association du traitement 
caryoclasique à la radiothérapie, nous pouvions employer 1 action 
adjuvante de la nicotamide d’autant plus volontiers qu elle ne 
pouvait qu’entraver les troubles intestinaux que développe parfois 
la colchicine, et surtout que ses propriétés directes sur les pro¬ 
cessus de la respiration cellulaire nous paraissaient pouvoir être 
d'un certain antagonisme sur le climat <( d’anaérobiose » du chi- 
'misme humoral, et compléter ainsi les propriétés stérilisantes du 
choc caryoclasique. Ceci encore est hors de question pour le 
moment et fera l’objet d’une autre étude. 

Quoiqu’il en soit, depùfe déjà un an et demi (début igM), 
un certain nombre de porteurs de tumeurs ont <^nc 
été soumis à des doses importantes de vitamines P.P. : 
en général nous leur faisions un jour (celui de leur séance de 
radiothérapie), une injection intra-musculaire de 6 cc. d’une solu¬ 
tion à 5 % complétée par 10 comprimés à o gr. o5 ; le jour sui¬ 
vant, 20 comprimés à o gr. o5 que le malade absorbait lui-même, 
ceci pendant trois semaines environ. 

Or, il s’est trouvé ceci ; parmi nos malades ainsi traités, plu¬ 
sieurs étaient porteurs de lésions bacillaires pulmonaires. Chez 1 un 
d’eux, femme de 45 ans, affligée de lésions ulcéro-caséeuses 
encore évolutives sur un fond de fibrose sous-claviculaire droit, 
■et que nous traitions pour néo du sein, nous avons eu la surprise 
d’observer au cours d’examen radiographique du thorax en vue 
du dépistage de quelque métastase, une amélioration extrêmement 
nette de son image sous-claviculaire. Nous 1 avons comparée à 
une série de clichés antérieurs qui ne manquaient pas chez cette 
malade suivie du point de vue bacillaire depuis plusieurs années, 
et nous n’avons trouvé au cours d’une évolution assez lentement 
progressive, aucun exemple de rémission de ce genr^ En nmme 
temps existait un relèvement assez rapide de 1 état ^neral qu il 
nous a semblé trop tôt évidemment pour attribuer à la régression 
néoplasique, et ce, d’autant plus que le traitement assolé (thé¬ 
rapie -t- alcaloïde) développe plutôt — du moins à ses débuts — 
une réaction asthéno-tbermique plus ou moins marquée, «pus 
avons pensé aussi à attribuer l’amélioration des lésions tocillaires 
à une action indirecte du rayonnement secondaire émané du seg¬ 
ment thoracique àci,'-CÔté gauche) affecté par le faisceau primaire : 
on sait que Hirtz, notamment, à. la suite de plusieurs cliniciens 
et radiothérapeutes allemands, avait préconisé (une dizaine dan- 
nées déjà avant cette guerre), une méthode de traitement de la 
tuberculose pulmonaire par de très faibles doses de rayons X. 
l’ensemble de ces recherches ne paraissent pas avoir eu 1 au¬ 
dience des phtisiologues français, mais en relisant les travaux de 
l’un et des autres, on est cependant frappé par les résultats qui 
auraient été parfois obtenus. Nous pouvions donc penser ici à 
un processus de ce genre. Cependant, étant donné que dans la 
leohnique des travaux que nous venons de citer, les ï’ef invo- 
miés n’apparaissaient que dans un laps de temps nettement plus 
tog que^celui de notre observation, étant donné surtout ^e 
l’emploi adjuvant de fortes doses de vitamines P.P. apportait 
la possibilité d’un autre processus thérapeutique, 
à mettre en cause l’action de la nicotamide et à oMercher d au¬ 
tres vérifications cliniques. _ 

Parmi nos cas^de tumeurs traitées dans le même intervalle, 
trois autres étaient porteurs de lésions bacillaires pulmonaires, 
un autre de lésions intestinales. Parmi les trois premiers . un. 
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incontestablemént (lésions disséminées du champ gaudhe — néo 
de l’estomac) a montré une nette 'amélioration radiologique dans 
l’espace de dix semaines. Les deux autres cas n’ont pas paru réagir 
d’une façon positive dans le champ- de notre expérimentation. 
Par contre, le cas de tuberculose verruqueuse du cæco-côlon 
semble avoir très favorablement réagi, la chose ayant pu même 
être constatée chirurgicalement au cours d’une intervention explo¬ 
ratrice en rapport avec'la tumeur :iÿlviennç). 

Ceci nous a conduit à poursuivre notre expérimentation à ce 
sujet, chez des bacillaires proprement dits. Nous l’avons ^iiil 
chez nos malades personnels et aussi chez certains mala<ik's de 
dispensaire et d’hôpital. Les doses employées étaient sensible¬ 
ment celles que nous indiquons plus haut, le rythme de quinze 
jours à trois semaines, après lesquels nous demandions une inter¬ 
ruption de dix jours et reprise de la série. L’expérimentation, pour 
chaque malade, porte sur une période de cinq mois environ. Les 
traitements classiques généraux récajcifiants et autres continuaient 
d’être appliqués .cornme s’ils étaient seuls à devoir intervenir et 
c’est pourquoi jusque maintenant, l’interprétation ne peut être 
que purement appréciative ■ et faite par comparaison avec les 
résultats que donnent les traitements classiques dans des cas 
sirnilaires. Néanmoins, elle peut avoir, si elle est faite avec suffi¬ 
samment de rigueur une préciciisè valeur indicative. Indiquons 
donc simplement que sur 22 cas de lésions pulmonaires ulcéro- 
caséeuses classiques, 6 nous ont paru réagir beaucoup plus favo¬ 
rablement que — toutes choses à peu près épates d’ailleurs — 
les traitements habituels ne le produisaient,, 4 ^cas nous ont paru 
assez nettement plus influencés que normalement, 12 cas sont 
' restés sensiblement identiques ,à ce qu’auraient donné les tpaite- 
ments normaux. Précisons qu’aucun de ces malades n’était por¬ 
teur de pneumothorax. 

Pur iQ cas de bacillose pulmonaire à prédominance fibreuse 
et chez des sujets assez êgés — 45 à 82 ans — avec le tableau 
clinique habituel des petites hémoptysies, q'eas nous ont paru 
nettement influencés d’une façon favorable avec cessation des 
hémoptysies et surtout éclaircissement radiologique notable des 
régions sclérosées (chose dont on sait la relative rareté dans les- 
processus fibreux plus ou moins fixés), 4 cas ont été douteux, 
r, n’ont rien apporté de nouveau. La proportion semblerait donc 
ici plus favorable que dans la caWgorie précédente, mais le 
petit nombre de cas totaux lui enlève toute valeur statistique 
aKsolné. 

Divers cas de bacillose osseuse et viscérale sont à l’étude. ^ 
Nous ne rapporterons de leurs conclusions ou’une confirmation 
de l’action favorable dans les hacHloses intestinales, ce qui d’ail¬ 
leurs, peut très bien s’expliquer uniquement par l’action bien 
connue de la P.P. sur les fonctions digestives. 

Quoiqu’il en soit de ces premiers résultats, qui n’ont, répé- 
tons-lo, qu’une valeur appréciative d’indication, et qui sont trop 
partiels pour pemettre une conclusion affirmative, on peut déjà 
en déduire la possibilité d’une action favorable de la vitamine 
P.P. dans les lésions'bacillaires. L’idée et la technique que nous 
indiquons nous semble présenter un certain intérêt et nous 
souhaiterions qu’elle soit reprise et développée, en vue de confir¬ 
mation ou d’infirmation, dans les divers services' dispensaires et 
centres antituberculeux. Nous souhaiterions notamment que les 
services spécialisés étudient des doses encore plus fortes et par 
voie iqjectable. De foutes façons, ce genre de malades ne pourra 
que bénéficier au point de vue général de l’action toniliante 
de la nicotamide. 

On peut se demander par quelles modalités la yrtamine P.P. 
agirait, sur la frémation des lésions bacillaires. Est-ce simple¬ 
ment par une. action générale sur le terrain et les défenses orga¬ 
niques .!> Î1 y a certainement une action de ce genre — comme 
dans,tous les cas où s’emploie la vitamine P.P. — et ceci expli¬ 
querait peut-être les variations de réaction individuelles que" nous 
avons observées d.ans nos observations précédentes, l’action vita¬ 
minique indiquant et amplifiant ici, les différences de terrain 
qui sont si grandes d’un tuberculeux à l’autre et si importantes- 
pour l’évolution et le pronostic. Et nous rappellerons à ce point 
de. vue que les régimes classiques de suralimentation des fuber- 
culeuÿ qui ont été si longtemps et demeurent encore avec, la Cure 
d’air, la base du traitement du terrain étaient à base de viande, 
œufs et poisson. c’esPà-dire précisément des aliments Ipii ren¬ 
ferment le plus de vitamines P.P. 

Personnellement, nous inclinerions .à penser qu’il peut y 
avoir autre chose que cette simple action sur le terrain, et que 
les propriétés éleclives de l’amide nicotinique sur les processus 
de la respiration cellulaire' et les mécanismes d’oxydo-rédüction 
peuvent s’appliquer très particulièrement'au niveau même du 
parenchyme pulmonaire — par suite de la conformation histo¬ 
logique de *ce parenchyme, et de par sa fonction même. Un 
calcul assez complexe sur les réactions d’oxydo-réduction et les 
déplacements d’équilibre qu’il est impossiblev de reproduire ici 
permet même de faire inteirenir id’une façon assez précise la loi 
d’action de masse, et d’expliquer ainsi la nécessité de doses for¬ 
tes. On retrouverait ici une application des propriétés pharma¬ 


codynamiques spéciales de l’amide nicotinique se développant 
particulièrement ici mieux qu’ailleurs par suite d’une histologie 
et d’une physiologie spécialement déterminées par la fonction 
respiratoires (comme les mêmes 'propriétés ont pensons-nous 
également une plus grande possibilité d’application au niveau 
du métabolisme vicié, par anaérobiose, des cellules- tumorales). 

Ce ne serait pas la première fois qu’une vitamine découverle 
par des effets' de carence très précis, révèle des propriétés pliar- 
macoflynamiqucs d’un ordre — apparemment — très différent. 
Rappelons pour mémoire que la vitamine E dite d’anti-stérilité 
s'est révélée avoir des propriétés très particulières et assez cou¬ 
ramment utilisées dans certains troubles neuro-moteurs, et que 
la vitamine C primitivement anti-scorbutique est apparue comme 
un facteur important de résistance à l’infection et même de 
tolérance aux sulfamides et aux sérums. (Il est d’ailleurs pro¬ 
bable que ces applications, <à première vue si différentes, corres¬ 
pondent à une même propriété bioi-chimique fondamentale de 
la molécule vitaminée qui, s’appliquant à des mécanismes bio¬ 
logiques différents, -produisent ainsi des résultats apparemment 
très divei’s.) 

Ainsi, que la vitamine « Preventing Pellagrae » ait dértfontré 
ses propriétés sur la re.spiration cellulaire n’en est ni plus ni 
moins surprenant, et que ces propriétés puissei\t agir particuliè¬ 
rement dans les réactions cellulaires et générales aux .proces.sus 
bacillaires ne'-le serait pas davantage. L’intérêt serait de confir¬ 
mer ou non à travers le maximum d’expérimentation clinique, 
l’idée que nous développons dans ce travail d’après nos pre- , 
mières observations faites d’abord en marge de nos recherches 
sur les tumeurs et qui nous semblent mériter d’êtrq amplement 
poursuivies dans les «ervicos et laboratoires spéci'alisés. 


ACTES DE lA FACttlTÉ CE MÉDECINE DE PARIS 


THESES DE MEDECINE 

2Ç> Juin. — M. Ballereau. .— De l’énurésie et de son trai¬ 
tement. 

M. PoUESTiEn. — Traitement physiothérapique du zona et de 
ses compli-cations. 

M. Barré. — Des réactions méningées au cours de l’into-*" 
xicafion par l’oxyde de carbone. 

■M. Deveau. — De la maladie osseuse de Recklinghausen. 

Mme Harlé-Facchinetti. — Pseudo-tuberculoses pulmonaires 
d’origine rhumatismale. 

M. Lebreton. — Le' glvcocqllé en thérapeutique. 

M, Vatjjoub. — ILes démêlés d’Arnault de Villeneuve avec 
rinnuisition. 

M. Bijnel-Beii.taoui. — L’enèhevêtrement central temporaire 
par broches de Kischner dans les fractures de la clavicule. 

M. Blinder. — Des péritonites différentes post-abortum. 

M. Couvreur. — Plaies articulaires du genou. Accidents de 
l’émondage. 

M. Dousset. — Bretonneau et la diphtérie. 

M. Probst. — L’extension mobilisation. 

M. CouRjARET. — De l’influence de certains facteurs sur 
l'élimination de la phénol-sulfone-phtaléine. 

M. Fischgrund. — Considérations étiologiques sur la maladie 
coronarienne. 

M. Lestradet. — Des phénomènes capillaires dans le choc 
traumatique.' 

M. Nicoulaud. — Du rhumatisme d’origine dentaire. 

M. Pax. — L’épreuve d’hyperglycémie provoquée dans le' 
sÿndrome d’hypoglycémie. 

M. PfcnoN. — Où en est le traitement du cancer ? 

M. .Tacot. — Les leucémies' aiguës et subaiguës à myélocytes. 

M. Bouquerel. — De la manie chronique. 

M. T.e Tornay. — Des accidents du sulfarsénolbenzol. 

M. Midrouilet. — Des naphtalènes chlorés, en pathologie 
industrielle. 

M. Boissière. — La colique hépatique des cardiaques. 

M. Cliquet. — Arthrites sacro-iliaques et spondylosc rhizo- 
méliqué. 

M. Taieb. — - Spondylose èhizomélique. * 

Mlle Aboupeno. — Sur l’allaitement maternel dans la région 
parisienne et sur les motifs de son abandon. 

M. Autret. — Dë. l’àcido-cetose-salicylée. 

M. Bazin. — De l’hépatite syphilique du nourrisson à forme 
àscilique. , _ ' - 

Mlle Conte. — ITj'e purpura gjangrénéiix ménîngococcdque 
chez l’enfant. ' * 

M. Filliatre. — Traitement du prolapsus 'rectal du nourris- 

(A suivre.) 








N° i6. — i 5 août 1945 


GAZETTE DES HOPITAUX 


261' 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SSANCE DU 2 l 4 juillet I 

A propos de la production du sérum antidiphtérique et 
au sujet des substances adjuvantes de l’immunité. Du 
principe des anatoxines et de la méthode de floculation. — 

M. Ramon. — Les conclusions formulées à une précédente séance 
quant à la production de sérum antidiphtérique par 'l’anatoxine 
au tapioca ont trait à des lots de chevaux-traités en 1943-44. H 
s’agissait d’animaux livrés par l’armée allemande dans un tjl état 
de misère physiologique que dès les premiers, jours, et même 
avant les premiers jours d’immunisation, les morts furent nom¬ 
breuses (4o % dans un lot); de plus, les conditions d’alimen¬ 
tation du cheptel étaient des plus précaires. Il faut enfin tenir 
compte des affections intercurrentes mottelles qui furent fré¬ 
quentes. Situation explicitement constatée à l’époque. La valeur 
des sérums de cette époque fut cependant supérieure à celle 
d’époques ultérieures et témoigne en faveur de la,technique 
employée, laquelle a permis en outre de constituer des stocks de 
réserve importants. , 

L’auteur précise ensuite divers points importants dans l’his¬ 
toire de la découverte et des applications des anatoxines, de la 
méthode de floculation et des substances adjuvantes et stimu¬ 
lantes. 

Discussion- : M. Boivin. 

De l’action,des huileS' de vaseline sur le bacille tuber¬ 
culeux. ' —• M. H. Vallée. (Note lue par M. ILaubrv.) — En 
1927, Todorôff a montré l’action antiseptique des huiles de paraf¬ 
fine sur le bacille de Kodh. Ainsi traité, celui-ci ne provoque 
plus de lésions ou seulement des altérations très localisées pro¬ 
pres à l’étude des médications antigéniques et chimiothérapiques. 
Faits à rapprocher de ceux que l’auteur a signalés autrefois quant 
à la prémunition de la paratuberculose bovine. 

Contribution à l’obtention de vaccins détoxiqués contre 
les fièvFes typhoïdes expérimentales, — M. VroLLE. (Pré¬ 
sentation par M. Ramon). —■ Le microbe employé pour la vac¬ 
cination est privé des antigènes glucidolipidiques vaccinants mais 
toxiques. L’acide tridhloracétique et l’aldéhyde formique, par leur 
action successive, coagulent et stabilisent les microbes et les rendent 
• plus difficilement résorbables. Les antigènes protéiques sont res¬ 
pectés et leur toxicité est diminuée. 

L’essai sur l’animal a montré la faible toxicité'-et le pouvoir 
immunisant élevé de ,ces préparations ; ce dernier se manifeste 
cependant avec'quelque lenteur. 

Aucun essai n’a encore été fait chez l’homipe. 

Rapport sur le statut des laboratoires d’analyses. — 

M. P0LONOV8KI. 

Discussion ; MM. Debré, Boucault, Boivin, Armand-Delillb, 
BazY. 

SÉANCE DU 3l juillet 1945 

Nécrologie. — M. Rouvillois, vice-président, fait part à 
l’Académie du. décès de M. Milian et prononce un bref éloge. 

A propos du procès-verbal. — M. Tréfôuël, revenant sur 
la lecture récente de MM. Le Métayer, Laffaille, Nicol, Lamy, 
Val£ée et Girard, étudie les critiques soulevées par ce travail. 
La mortalité dont il fait état a été, sur des lots d’animaux de 
même origine, et nourris de la même façon, l’objet d’une étude 
comparative. Les animaux'^nt présenté une mortalité de 76,4 % 
dans le même délai où celle des témoins était de 37,9 %. Le.s ■ 
décès prématurés de diverses sortes ne sont pas entrés en ligne 
de compte. JLa survie à long terme montre une statistique ana¬ 
logue. Dans une période de dix-huit mois, le lot ayant reçu du 
tapioca a fourni 6.600.000 unités par cheval (365 unités par cc.) ; 
le lot témoin i4-9oo.ooo (4158 unités par cc.). 

II existe pour chaque ■ animal un facteur individuel qui régit 
son aptitude à la production des anticorps. 

Les .perspectives de production de sérum antidiphlériquc 
s’améliorent do façon continue. 

Discussion : MM. Ramon, Jolly. 

Etude clinique et syndrome humoral du typhus récurrent. 

— M. .Benhamou. — Autour du symptôme cardinal qu’est la récur¬ 
rence fébrilè,'se groupent d’importants syndromes ; digestif, 
ictérique, hémorragique, neürosensoriel obstétrical (avortement 
et mortalité du nouveau-né), déshydratation et déntitrition. 
L’auteur signale la fréquence de l’hyperazolémie (à 2 et 3 
grammes) et les troubles du métabolisme'chloré (chlore urinaire 
entre O gr. 26 et 2 gr.) ; des stigmates hémogéniques (plaquettes 
à 40.000, augmentation du temps de saignement, irrétractililé 
du caillot, autoag'glutination des hématies, accélération de la 
sédimentation, formol gélification). A noter la chute profonde des 
protéines plasmatiques. 


L’auteur a employé ‘ en plus du novarsénobenzol et du sto- 
varsol (poudre) à la fin de la période fébrile, traitement qui sem¬ 
ble juguler les récurrences ultérieures, un traitement spécial à 
la convalescence qui s’en trouve abrégée 'l transfusions de sang 
total ou concentré, sang de convalescent (contre les syndromes 
hémorragiques- ou peiirosensoriels) ; transfusions de plasma pour 
relever le taux des globulines et hâter la guérison. 

Un plan méthodique de défense est nécessaire et l’Académie 
émet le vœu que tant pour la protection que pour le traitement, 
les ressources de la métropole et de l'Afrique du Nord soient 

Discussion : MM. Lemierre, Tanon. 

Recrudescence générale de la fièvre ondulante dans le 
midi de la France. — M. Lisbonne (de Montpellier). (Présen¬ 
tation par M. Lemierre.) —■ Dans cette recrudescence, le rôle des 
chèvres, dix fois plus nombreuses dans les dernières ànnées, est 
un facteur important ; la fréquence des cas observés est paral¬ 
lèle à cette augmentation' dü cheptel caprin. Les examens de 
laboratoire ont montré que 35 % au lieu de 8 % des animaux 
sont contaminés. On devrait abattre les chèvres avortées sérolo- 
giquement positives ; empêcher toute vente sans examen séro¬ 
logique et interdire^la vente des fromages frais de chèvres et de 

La prémunition du bétail par une culture vivante de b. abor- 
fus non .virulente est absolument illusoire et ne donne qu’une 
sécurité trompeuse. 

Discussion : M. Martel. 


U’iilcère phagédénique tunisien. — MM. Balozet, Durand 
et Ragu. (Présentation par M. Gougerot.) — Les auteurs insis¬ 
tent sur le début sous-épidermique, anaérobie, des lésions. Le 
bacille fusiforme ' (forme de Vincent ou forme de Plant) y est 
constant jinsi que le streptocoque. Le traitement de choix consiste 
dans l’association : sulfarsénol-sulfamides. 

Le danger actuel des cures solaires. — M. d’Œlsnitz 
(Nice). —• L’usage immodéré*de l’exposition du corps aux rayons 
solaires, chez des sujets normaux ou supposés tels, peut être 
dangereux et provoquer des accidents circulatoires ou respira¬ 
toires révélant l’existence de lésions jusque-là silencieuses et 
méconnues. 

L’héliothérapie est passible de réactions dangereuses chez tous 
les affaiblis et les dénourris (enfants, adolescents et adultes vic¬ 
times de la guerre). ' 

En conséquence, il faudra en interdire actuellement l’appli¬ 
cation excessive et même l’application normale en l’absence d’un 
contrôle médical ' préalable et renouvelé. 

Discussion : MM. Ameuille, Tanon, Villaret. 

L’omoplate scaphoïde. — M. Vallois. — C’est un trou¬ 
ble de développement de l’ensemble de l’os avec prédominance 
locale. Elle tient à des causes dystrophiques agissant dans la pri^ 
mière enfance, mais n’est le présage d’aucune tare d’apparitid^ 
ultérieure. 

Rapport de M. Tanon (au nom de la Commission de l’hygi^fe 
i des maladies contagieuses) concluant à la déclaration oblifc 
toire- du typhus récurrent et de la cocpjeluche en raison de 
complications respiratoires. 

Rapport de M. Le' Noir (a'u nom de la Commission de 
démographie) concluant à d’adoption de mesures améliorant la 
situation des familles nombreuses et moyennes et favorisant la 
natalité ; à la pratique de naturalisations judicieuses et d’une 
politique intelligente de l’immigration avec élimination des sujets 
indésirables de par leur âge, leur santé ou leur moralité. 

Rapport de M. Fabre sur le classement aux tableaux A et C 
3 médicaments nouveaux. 

Vacances. --- Les séances publiques de l’Académie, suspen- 
ues en août et septembre, reprendront le "9 octobre. ' 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 


SÉANCE DU 212 JUIN 1945 

Acropathie ulcéro-mutiipnte non familiale. Traitement 
par les infiltrations du sympathique lombaire. — MM. de 
SÈZE et Fourcade. — Observation d’un cas typique et non fami- 
Mal d’ac'ropathie ulcéro-mutilante chez un homme de 5o ans, à 
évolution chronique par poussées successives. Cas intéressant par 
le processus de reconstruction partielle, montrant parallèlement à 
l’aggravation de l’ostéolyse sur divers segments osseux le-déve¬ 
loppement d’un processus de rècalcification allant jusqu’à la 
reconstruction intégrale du segment atteint par l’ostéolyse. 

Rejet de calculs biliaires par vomissement au cours 
d’une colique hépatique. — MM. Hillemand, Rousseau et 
Autin. — Observation rare ayant trait à un malade qui, au cours’ 
d une colique hépatique violente, rejeta par vomissèments, trois 
calculs à facettes, sans qu’on puisse découvrir ti«ce d’une fistule. 
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Septicémie à pneumocoquea avec héphrite aiguë, hyper¬ 
azotémie. Echec de la pénicilline. — MM. Mabquézy, Dibiart, 
Mlle Guéket et M. Renault. — Observation d’une septicémie à 
pneumocoques chez un garçon de 6 ans et demi avec hémocul¬ 
ture positive et 3 localisations principales : rénale, pulmonaire 
et articulaire. Seule l’atteinte rénale ne fut pas modifiée par la 
pénicilline et la néphrite continua d’évoluer- de façon inexorable. 

Le citrate de soude intraveineux en thérapeutique. — 
M. CouBBiN ([Bordeaux). — Résultats intéressants dans le traite¬ 
ment des accidents cérébraux de l’hypertension artérielle -par les 
injections intraveineuses de 5 cm3 de citrate de soude en solu¬ 
tion à 20 0/0. 

Epithélioma glandulaire bronchique et tuberculose 
giganto-cellulaire. — MM. Nigaud et Lafitte. — Observation 
d’un néoplasme du sommet du poumon gauche ayant évolué de 
façon torpide avec comme tableau symptomatique : quelques 
hémoptysies et une condensation du lobe supérieur gauche et 


NOTES POUR L’INTERNAT 


Rectificatif . 

Une grossière erreur de mise en pages ayant rendu illisible la 
note sur le Nerf Récurrent parue dans le n° ii4^ p. 21216, nous 
croyons devoir publier une seconde fois celte note en en réta- 
blissaht correctement le tes?te. 

Nous prions nos 'lecteurs »t l'auteur de bien vouloir excuser ce 
regrettable incident. 

NERF RÉCURRENT 


Anatomie et physiôlogib 

Le nerf récurrent, ou laryngé inférieur, se détache du tronc 
du X, à droite, au niveau du bord' inférieur de la sous-clavière, 
à gauche au niveau du bord inférieur de la crosse de l’aorte. ILes 
deux récurrents, après avoir formé chacun une crosse autour de 
l’artère correspondante, remontent le long de la trachée, dispa¬ 
raissent sous le constricteur inférieur du pharynx et pénètrent 
dans le larynx juste eh arrière de la corne inférieure du cartilage 
thyroïde. 

Les deux récurrents possèdent une distribution analogue, ils ne 
diffèrent que par leur longueur et leurs rapports. Cette inégalité 
s'explique par l'embryologie. Primitivement, les deux récurrents 
dessinent leur crosse au même niveau, sous le sixième arc aortique. 
A droite, le cinquième arc aortique disparaît, le sixième ne per¬ 
sisté que dans la partie la plus interne (pour donner la branche 
de bifurcation droite de l’artère pulmonaire) : le récurrent décrit 
donc sa crosse sous le quatrième arc, représenté Chez l’adulte par 
la sous-clavière. A gauche, le cinquième arc disparaît aussi, mais 
le sixième arc persiste entièrement pour donner la branche gau¬ 
che de l’artère pulmonaire et "le canal artériel, futur ligament 
artériel ;• le quatrième arc donne la» portion hOrizontale.de la 
crosse de l’aorte. iLe récurrent gauche reste bridé par la partie 
externe du sixième arc, son origine devient thoracique, sa crosse 
ambrasse dans sa -eoncavité le ligament artériel. 

I. — NeBF BiécUBHENT DROIT 

Après avoir contourné la sous-clavière juste en dedans de 
l'origine de l’artère vertébrale, le nerf récurrent droit se porte 
en haut et en dedans, 'vers le bord droit de la trachée, en passant 
derrière le paquet carotidien. Il ne pénètre dans la gaine viscérale 
que très tard, derrière le pôle inférieur du corps thyroïde. 

a) Au niveau de son anse, il répond : • ' 

1° en haut, à la sous-clavière,,directement, sans interposition 
d’une formation fibreuse 

2° en bas, au versant antérieur du dôme’pleural, rapport 
expliquant la possibilité de paralysie récurrentielle par pachy¬ 
pleurite ; ■ 

3° en dedans, à la bifurcation du tronc artériel brachio¬ 
céphalique, toute proche ; 

4° en dehors, à l’anse sympathique de Vieussens, et plus loin, 
au phrénique. 

Dans l’anse du récurrent s’insinue le nerf cardiaque inférieur 
droit. 

b) Dans son segment sous-thyroïdien, il répond : 

1“ en avant, à la carotide primitive ; 

2° eh dedans, à la trachée, dont il se rap'^oche ; 

3“ en arrière, au cordon du sympathique, et à l’artère verté- 
bîale qui recouvre le ganglion étoilé ; 


une atteinte profonde de l’état général. L’examen histologique 
démontra qu’il s'agissait d’’un épithélioma à type glandulaire. Le 
bacille de Koch fut découvert dans la nappe néoplasique. 

Polio-encéphalite curable par sulfamidothérapie. — 
MM. Nigaud et Lafitte. —Chez une femme de 67 ans, les auteurs 
observèrent une ophtalmoplégie totale à début brusque, précédée 
de troubles visuels et caractérisée par des vertiges intenses ; le 
premier signe ayant été un ptosis bilatéral complet à gauche, 
partiel à droite. La sulfamidothérapie, continuée pendant i4 jours, 
a eu une action curative rapide : amélioration le 3® jour. Gué¬ 
rison totale en 8 jours. 

Remarqpies cliniques et étiologiques sur une anémie 
érytlyoblastique de l’adulte. — MM. Olmer et Sables (Mar¬ 
seille). — Observation d’une érythroblastose de l’adulte se carac¬ 
térisant par la présence dans le sang de 17 érythroblastes pour 
200 leucocytes. Le malade était traité pour un tabes et présen¬ 
tait un-syndrome neuro-anémique qui révéla son affection et dans 
ses antécédents un Kala-azar guéri 17 ans auparavant. 


4“ en dehors, au segment initial, ascendant, de l’artère thy¬ 
roïdienne . inférieure. 

c) Dans son trafet rétro-glandulaire, il répond : 

1“ en avant, à la face postérieure du lobe latéral, avec laquelle 
le nerf affecte les rapports les plus intimes sur toute sa hauteur ; 
de solides tractus fibreux solidarisent récurrent et corps thyroïde ; 

2° en dedans, à la face droite de la trachée, tout près de so»- 
bord postérieur ; 

3“ en dehors, il est en rapport avgp la terminaison de l’artère 
thyroïdienne inférieure et avec les parathyroïdes. 

— Les rapports avec la thyrdidienne inférieure ei surtout 
avec ses branches de division sont décrits de façon différente 
suivant les auteurs, les variations individuelles sont nombreuses. 
Le plus souvent le récurrent est croisé en arrière par le tronc de 
l’artère : rarement, il s’insinue entre ses branches de division. 

— Les rapports avec les parathyroïdes sont, eux aussi, sujets 
;'i de nombreuses variations individuelles. Schématiquement, le 
récurrent reste assez loin des parathyroïdes inférieures, situées au 
voisinage du pôle inférieur du lobe latéral, parfois au-dessous de 
lui, à une distance de ib à ao millimètres en dehors du nerf. En 
revanche, le récurrent longe souvent de près les parathyroïdes 
supérieures, plus petites, situées à mi-hauteur de la face posté¬ 
rieure du lobe latéral. 

d) Dans son segment terminai, le récurrent répond- à l’espace 
limité : 

1° en dedans,, par le chaton oricoïdien ; 

2“ en dehors, par le cartilage thyroïde, juste en dedans de 
sa corne inférieure ; 

3° en arrière, par la muqueuse de la gouttière pharyngo- 
laryngée. ' f 

II. —- iNbrf bAcurrent gauche 

Le nerf récurrent gauche contourne la face inférieure de la 
crosse de l’aorte, maisi il en est sépiaré par la partie haute du 
ligament artériel, disposition expliquée embryologiquement. Il 
monte ensuite dans l’angle dièdre œsophago-trachéal, inclus d’em¬ 
blée dans la gaine viscérale, et së termine de manière analogue 
au récurrent droit. 

а) Au niveau de la crosse, il répond : 

1“ en haut, au ligament artériel, et à la face inférieure de la 
crosse de l’aorte, des adhérences intimes fixent le nerf à ces deux 
organes ; ' ; 

2“ à droite, aux ganglions inter-trachéo-bronchiques, au plexus 
cardiaque avec le volumineux ganglion de 'Wrisberg ; 

3“ à gauche, aux ganglions pré-bronchiques" gauches, et, sur 
un plan un peu inférieur, au péricarde, dans la zone qui recouvre 
l’oreillette droite ; 

4° en bas, aux fibres du ligament vertébro-péricardique. 

б) En arrière de la crosse, le nerf s’insinue dans un défilé 

1“ en avant, par l’aorte, au niveiïu du pied de la carotide ; 

2° en dedans, par la trachée, et la naissance de la bronche 
gauche ; entre trachée et aorte, bourse . séreuse de Calori ; 

3“ en dehors, par l’çesophage, uni à l’aorte par des tractus 
fibreux. 

C’est dans ce trajet initial au-dessous, puis en arrière de la 
crosse de l’aorte, que le récurrent gauche est le plus exposé aux 
irritations par les médiastinites, aux compressions par les tumeurs 
et adénopathies dé la région. 

c) Dans le dièdre œsophago-trachéal, le nerf est accompagné 
par une chaîne ganglionnaire. Ses rapports sont à considérer dans 
deux étages, sous et rétro-glandulaire : 

1“ dans son segment sous-glandulaire, le récurrent gauche 
répond : 

— en avant, à la carotide primitive gauche, latéro-trachéale ; 

— en dehors, à la sous-clavière, latéro-œsophagienne, qui 
masque le canal thoracique. Il est croisé perpendiculairement par 
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la veine intercostalo supérieure gauche, qui chemine horizontale¬ 
ment d’arrière en avant sur la plèvre médiastine. Entre carotide 
et ^ous-clavière se croisent en X le pneumogastrique et le phré¬ 
nique, ainsi que les nerfs cardiaques gauches ; 

a"? dans son segment réiro-^lmduUire, les rapports sont les 
mêmes qu’à droite. Toutefois, le nerf étant profondément maintenu 
dans l’angle entrée trachée et œsophage, il n’a presque jamais de 
rapports avec le tronc de la thyroïdienne inférieure-; il passe 
presque 'toujours derrière ses branches de division. 

d) Les rapports intra-laryngés sont les mêmes qu’à droite. 

Rappobts chirurgicaux des deux nerfs 

iLes récurrents, dont on ponnaît l’extrême fragilité, sont la 
préoccupation essentielle dans toutes les interventions sur les vis- 
cèies du cou. ■. . . . 

Dans la chirurgie du corps thyroïde, on ne doit jamais les 
découvrir. 11 suffit pour cela de toujmirs respecter une lame 
glandulaire épaisse de 5 à lo millimètres au niveau de la partie 
postérieure des lobes : on évite ainsi à la fois les récurrents et les 
parathyroïdes. Toutefois, s’il est rare de blesser les récurrents, il 
est fréquent de les élonger en exerçant une traction sur le lobe 
latéral, auquel le nerf adhère fortement. 

Dans la ligature de Tartère thyroïdienne inférieure, il suffit 
de poser la pince aussi loin que possible de la glande, sur le 
tronc même de l’artère, pour éviter à coup sûr le récurrent. 

Dans la chirurgie de l’œsophage, il faut se souvenir que le 
récurrent droit longe exactement le bord droit du conduit. Le 
gauche est pré-œsophagien, loin du bord gauche de l’organe, 
nettement antérieur, plus facile à voir et à éviter. 

Branches coLUAiaiRALEs 

a) Les récurrents reçoivent constamment une ou plusieurs 
anastomoses venues du plexus pharyngien et surtout du ganglion 
étoilé : cette dernière représente une véritable racine sympathi¬ 
que du récurrent. 

b) (Les récurrents donnent constamment un certain nombre de 

branches viscérales ; . 

1“ les nerfs cardiaques moyens, qui naissent d’un côté comme 
dans l’autre au niveau dè l’anse récurrentielle, et gagnent le 
plexus cardiaque par un trajet court à gaudhe, long à droite ; 

2 des nerfs œsophagiens, transversaux et parallèles, sans 
anastomoses entre eux, réalisant une innervation segmentaire, en 
clavier, du conduit. Les uns sont destinés à la nauqueuse, les 
autres à la tunique musculeuse. Le récurrent droit innerve l’œso¬ 
phage cervical, le gauche tout l’œsophàge sus-bronchique ; 

3° des nerfs pour la trachée, musculaires, sensitifs et secré¬ 
toires ; 

4® un filet inconstant pour le corps thyroïde. 

c) Le récurrent, donnerait enfin parfois une anastomose au nerf 
cardiaque supérieur, un filet au constricteur inférieur du pharynx. 

Branches terminales 

Bigoureusement symétriques, elles sont au nombre de trois ; 

1° une'branche externe, destinée aux muscles consirictems de 
la glotte, . 

crico-aryténoïdien latéral, 

thyro-aryténoïdien, 

qu’elle aborde par leur face superficielle ; 

2° une branche postérieure, destinée aux muscles dilatateurs 
de la glotte, 

crico-aryténoïdien postérieur, 

inter-aryténoïdien, 

qu’elle aborde en général par leur lace profonde ; 


3® une anastomose aoec le laryngé supérieur, parfois dédou¬ 
blée, qui remonte en arrière du larynx, entre muqueuse et inus- 
cles ou entre muscles et cartilages, pour former l’anse de Galien. 

De cette anse peuvent paftir quelques filets pour l’inter-aryté- , 
noïdien. 

Pour certains auteurs, la distribution de ces branches termi¬ 
nales n’est pas strictement unilatérale, chaque récurrent enver¬ 
rait quelques fibres aux muscles dtf larynx du côté opposé. 

Physiologie 

Il est classique de dire que le nerf récurrent est le nerf moteur 
de l’hémi-larynx correspondant. Cette définition est juste, mais 
n’est pas suffisante : nous savons 'actuellement que le récurrent 
est un des nerfs les plus complexes de l’économie. 

a) Filets moteurs : 

Les filets moteurs sont, évidemment, de beaucoup les plus 
importants. Leur origine a donné lieu à bien des controverses ; les 
centres moteurs bulbaires du larynx se trouvent dans le noryau 
ambigu, ou noyau moteur central du vague ; de là les fibres 
laryngées suivent, pour les uns, le trajet du pneumogastrique, 
pour d’autres celui du spinal bulbaire pour ne rejoindre le pneu¬ 
mogastrique qu’au niveau du ganglion plexiforme. Ce problème, 
de grande importance doctrinale, reste en suspens : il est probable, 
que beaucoup de fibres récurrentielles, sinon toutes, empruntent 
le trajet du spinal bulbaire, puis du tronc du spinal, et enfin de 
sa branche de bifurcation interne. 

La distribution de ces filets moteurs dans le larynx a pu aussi 
prêter à discussion. Pratiquement, elle est unilatérale. "Toutefois ■ 
on a soutenu la possibilité de filets destinés au côté opposé. 

Un fait est remarquable ; la réunion dans un même tronc 
nerveux de fibres destinées à des muscles antagonistes. Comme 
nous l’avons vu, en effet, c’est seulement à l’intérieur même du 
larynx que les fibres destinées aux constricteurs de la glotte se 
séparent macroscopiquement de celles qui sont destinées aux dila¬ 
tateurs. Et pourtant, à l’intérieur même du tronc du nerf il existe 
une discrimination certaine entre ces deux groupes de fibres : 
toutes les paralysies des dilatateurs ne sont pas fatalement d’ori¬ 
gine bulbaire. Certains auteurs ont même admis une fragilité plus 
grande des fibres dilatatrices à l’égard des agents traumatiques 
ou infectieux. 

Ajoutons enfin que le récurrent n’est pas le seul nerf moteur 
du larynx. ILe laryngé supérieur, en effet, innerve le crico-thy- 
roïdien, muscle tenseur de la corde. Pour Exner, le laryngé 
supérieur enverrait même des filets moteurs à tous les autres 
muscles laryngés : ceci reste du domaine des hypothèses. 

b) Filets sensitifs : 

Le récurrent donne des. nerfs à la trachée et à l’oesophage, 
parmi lesquels se trouvent des filets sensitifs. Intervient-il aussi 
dans l’innervation sensitive du larynx, surtout de la sous-glotte, 
quelle est k signification exacte de l’anse de Galien, ceci demeure 
incertain. 

c) Filets sympathiques : 

Nous savons aujourd’hui que le récurrent est richement doté 
de filets amyéliniques ; il en posséderait presque autant que le 
laryngé supérieur. Ces filets proviennent de la chaîne sympathique 
cervicale, parl’intermédiaire des anastomoses que le -lÂjurrent 
reçoit du plexus pharyngien et du ganglion étoilé. Il existe en 
outre, sur le trajet du trône du récurrent, quelques petites for¬ 
mations ganglionnaires autonomes. Ces filets sympathiques régis¬ 
sent la vaso-motricité de la trachée et du larynx, et interviennent 
dans le tonus de la corde vocale. 

En conclusion, le 'récurrent est avant tout un nerf moteur. 
Mais il renferme des fibres sensitives et surtout Sympathiques de 
grande importance physiologique. 

P.-L. Klotz (janvier ip45). 
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Le professeur Georges Jeanneney 
(de Bordeaux) 

1891-1945 


Après une longup maladie " supportée 
avec stoïcisme, le professeur üeorges 
Jeanneney s’est éteint le 14 juillet dernier, 
à l’âge de 54 ans. 

Cet éminent et charmant confrère ne 
comptait que des amis et des adinirateurs 
qui tous ' ressentent profondément sa dis- 
iparition. 

Esprit original, épris de recherche, tra¬ 
vailleur infatigable. Jeanneney était arrivé 
trœ jeune à une haute 'situation scienti¬ 
fique. U avait fait toutes ses études à Bor¬ 
deaux, conquis successivement sa licence 
ès sciences, le titre d’interne, celui de pro¬ 
secteur. En 1922, il était chirurgien des 
hSpitaux de Bordeaux, l’année suivante 
il arrivait à l’agrégation. En 1933, il-était 
nommé professeur sans chaire, en 11937 
lin professeur de clinique chirurgicale. 

Jeanneney a attaché son nom aux _ 
jets les plus divers. Alors qu’il était chi¬ 
rurgien de l’Hôpit&l du Cancer, il publia 
sur le cancer un livre devenu classique, 
puis son Traité des Tumeurs des os, écrit 
en collaboration avec Sabrazès et Mâthey- 
Cornat. On lui doit encore divers ex"*' 
jents formulaires d’endocrinologie et 
gynécologie, un traité de pathologie w,. 
rurgicale, des publications sur la transfu¬ 
sion. H y a un an enfin, pendant l’occu¬ 
pation, Jeanneney publiait chez Doin un 
ouvrage magistral sur les « Applications 
chirurgicales de l’anatomie topographi¬ 
que ». Ce remarquable atlas d’anatomie 
chirurgicale restera le véritable couronne¬ 
ment d’une carrière scientifique qui pro¬ 
mettait chaque jour davantage. 

Dans notre journal. Jeanneney a publié 
de nombreux travaux, est-il nécessaire de 
rappeler à nos lecteurs sa revue sur « les 
myélomes » en 1944, et au début de 1945, 
un important travail sur les sulfamides. 

Jeanneney 'était correspondant national 
de l’Académie de médecine et associé na¬ 
tional de l’Académie de chirurgie. Il était 
officier de la- Légion d’honneur et croix 
de guerre 14-18.- 

Notre bien regretté confrère a travaillé 
tant que ses forces ne l’ont pas trahi, en¬ 
touré jusqu’à la fin avec un grand dévoue¬ 
ment par ses élèves qui avaient en lui Un 
maître dans la plus haute acception du 
ferme. 

Que dire du deuil qui atteint la nom¬ 
breuse famille de notre regretté confrère 1 
Elle reste désemparée par la mort de son 
chef, après avoir été sL cruellement frap¬ 
pée ü y a peu de mois par la mort du 
fils aîné, l’aspirant Jeanneney, tombé glo¬ 
rieusement pour la France, en Alsace. 

A Madame Jeanneney, à ses enfants, 
dont plusieurs sont encore* en bas âge, 
nou^ adressons très respectueusement 
l’expression de notre 'bien profonde sym¬ 
pathie. T c 


INTERETS PROFESSIONNELS 


Assemblée générale d’information 
du 29 juin 1945 

La ehambre syndicale des Médecins de 
la Seine a tenu sa ' première assemblée 
générale d’information, le vendredi 29 juin, 
ac siège de la Confédération des syndicats 
médicaux, sous la présidence de M. le 
Professeur Fiessinceh. - ■ 

M. Fiessinger, après avoir, rappelé que 
le rôle du syndicalisme médical consiste 
à défendre à la fois les intérêts matériels 
et moraufc des médecins, donne la parole 
au D' Dupas, secrétaire général, qui traite 
de l’organisation professionnelle. 

M. Dupas fait un bref historique de l’or¬ 
ganisation professionnelle avant et pen- 
-dant' la guerre, et immédiatement après 
la libération. A -ce moment, U n’existait 
en effet qu’un seul, organisme : les Conseils 
départementaux, nommés par les Comités 
de libération, sous l’égide du Comité dé¬ 
partemental de libération; 

Actuellement, la Chambre syndicale 
constitue le seul Syndicat médical de la 
Seine, les anciens Syndicats au nombre 
• de quatre dont le président, figurant à 
la direction de la Qiambre syndicale, se 
redissoudi-ont dans la iChambre syndicale, 
dès lem' reconstitution légale. 

Le futur Conseil sera élu aussitôt que 
possible, et comprendra 43 membres, dont 
18 pour-Paris, 9 pour la banlieue, ü pour 
les spécialistes et 10 élus par l’assemblée 
générale. 

Il sera nécessaire de préciser les rap¬ 
ports entre la' Chambre et le Conseil dé- 
■ parlementai, l’état de choses actuel n’étant 
qu’un état de transition. - 

L’action de la Chambre syndicale est ba¬ 
sée sur le respect de la charte et, pour 
ce qui est de la médecine sociale, nous 
voulons que cette médecine se fasse avec 
nous, — pas en dehors de nous, — pas 
contre' nous. ' 

Rappelons enfin que l’action de la Cham¬ 
bre syndicale, pour être efficace, nécessite 
une trésorerie saine et un nombre cha¬ 
que jour croissant d’adhérents. 

Contrôle médical des rapatriés, par le 
D>' üuYOT. — Le ministre de la Santé pu¬ 
blique, d’accord avec le ministère des Pri¬ 
sonniers, a décidé de créer un service mé¬ 
dico-social pour dépister les affectioi\g 
dont peuvent être atteints les prisonniers, 
déportés et travailleurs libérés, les diri¬ 
ger éventuellement sur les organismes de 
prophylaxie, de préventions et de soins. 

Ce contrôle comporte deux exaihens, 
pratiqués, le premier, dans les trois mois 
qui suivent ces rapatriements, et le se¬ 
cond,' trois ou quatre niois -après'. 

Ce contrôle est le seul officiellement re¬ 
connu par les intéressés qui voudraient 
ultérieurement faire valoir leurs droits à 
pension. 


Soins aux prisonniers et rapatriés, *par 
le D"; jODiN. — Une ordonnance du 26 mai 
1945 régit l’aide temporaire aux prison¬ 
niers et déportés. 

Qu’il s’agisse d’anciens assurés sociaux 
ou non, on assiste ici à l’établissement 
du tiers payant, type formule, généralisé 
à des malades occasionnellement assimi¬ 
lables à. cette catégorie. 

Cette ordonnance ne sauvegarde jn 1 in¬ 
térêt des médecins, ni celui des malades. 

V Elle a été prise sans consultation 
préalable du Corps médical ; 

2' Elle oblige les médecins à un insi¬ 
pide travaü administratif ; 

3" Elle obfige les rapatriés à des dé¬ 
marches humiliantes ; 

4" Elle limite la liberté de prescription. 
Le Dr Jodin rappelle que la Chambre 
syndicale avait offert la gratuité de la 
première visite de retour — puis, d’ac¬ 
cord avec' la Confédération, la gratuité 
des soins pendant 6 mois — donnant ainsi 
la preuve de l’esprit de solidarité, de la 

S ' ’rosité et du, patriotisme du Corps mé- 
. Ces propositions ont été repous¬ 
sées et remplacées par une loi dont l’ins¬ 
piration, généreuse peut-être, se traduit 
par le mécontentement ■ des médecins et 
celui des malades. 

La fiscalité. — Le D' Tissier-Guy rap¬ 
pelle d’abord que le fisc -a des moyens 
d’investigation très précis sur. les revenus, 
médicaux. 

Le médecin • a le choix entre deux ré¬ 
gimes : , 

a) Le régime du bénéfice réel ; 
b) Le régime du forfait, qui semble avoir 
la préférence de la plupart des médecins. 

Actuellement, dan§ de nombreux sec¬ 
teurs les forfaits antérieurs ont été dé¬ 
noncés et considérablement augmentés. 
Ce régime est donc de nature à entraîner 
des contestations entre le contribuable et 
le fisc. Le contribuable a alors deux pos¬ 
sibilités ; 

Faire appel au préconcUiateur. 

Faire appel à la Commission départe- 
mentaie des impôts directs. 

Ces' recours s’avèrent, la plupart du 
temps, illusoires, et M. Tissier-Guy donne 
les conseils suivants : 

1* Tenez bien le livre-journal ; 

2" En l’absence d’une comptabilité irré¬ 
prochable; l’entente directe, dans le ca¬ 
binet du contrôleur, est préférable à toute - 
procédure. 

Ce tour d’horizon fiscal permet à M. 
Tissier-Guy de formuler les conclusions 
suivantes : 

1‘ L’évaluation des dépenses profes¬ 
sionnelles, qu’il est impossible de distin¬ 
guer'nettement des dépenses familiales, 
doit faire, selon les catégories de méde¬ 
cins l’objet d’un forfait proportionnel aux 
recettes ; 

2° Il sera demandé aux Caisses d’assu¬ 
rances sociales communication des rele¬ 
vés de frais médicaux qu’elles fourniront 
à l’administration des Finances ; 

3“ Le droit de contrôle sera rétabli dans ■ 
les termes légaux' antérieurs c’est-à-dire 
limité aux trois années qui précèdent 
l’exercice en cours ; 
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4 ' Les commissions de taxation seront 
réûi*ganisées sous la présidence d’un ma¬ 
gistrat ; 

5° Le taux de l’impôt cédulaire sur les 
revenus professionnels sera réduit en rai¬ 
son du contrôle rigoureux' dont ses re- 
• venus §ont désormais l’objet et en raison 
des services publics gratuits qui sont im¬ 
posés aux médecins. 

Les Assurances sociales. —.Le D"' Ger- 
soN tait état de l’opposition du Corps mé¬ 
dical à l’ordonnance du 3 mars. Les dis¬ 
positions de cette loi constituent un fer¬ 
ment de division et d’immoralité. 

En pratique, l’homologation par trois 
ministres d’un tarif en . augmentation 
constitue un renvoi « sine die ». 

D’autre part, le Corps médical n’est re¬ 
présenté à la Commission d’iioinologation 
'que par un seul médecin. 

Que faire alors ? 

1" Laisser llxer les tarifs .par le minis¬ 
tre .lui-même ; 

2' ’ Si ce tarif trop bas fixé est déposé, 
le ministre sera dans l’obligation de pour¬ 
suivre les médecins, on verra alors, si la 
discipline syndicale joue, tous les méde¬ 
cins honnêtes s’asseoir sur les mêmes 
bancs que les médecins poursuivis ; 

3" Nous revendiquons l’honneur de col¬ 
laborer aux lois qui nous concernent, mais 
jusqu’ici les propositions constructives de 
Id Confédération n’ont pas été sérieuse¬ 
ment étudiées ; 

4° D’ici la, la loi sera refaite et soumise 
au Parlement, montrant ce que nous vou¬ 
lons et faisons preuve de bonne volonté, 
ét l’on tiendra compte de notre avis. 

Mais la question dépasse de beaucoup 
le cadre de l’ordonnance du 2 mars. C’est 
tout le problème de la'réforme des Assu¬ 
rances sociales et, par corollaire, d’un 
mode de l’exercice de la médecine qui se 
pose, dans les lois qui s’ébauchent actuel¬ 
lement. Quel que soit l’avenir, nous der 
vons nous inspirer des principes suivants 

l"' La loi doit être conçue pour tous les 
Intéressés ; 

2“ Elle doit respecter les quatre prin-, 
cipes qui font de la médecine une profes¬ 
sion libérale. 


TUBERCULOSES 

COURANTES 

■ 

OKAMINE SIMPLE 

AMPOULES ET DRAGÉES 
(Formule n° 2) 

du Docteur HERVOUËT 


ASSOCIA’nON GENEBALE 
DES MEDECINS DE FRANCE 


Assemblée générale , , 

L’assemblée générale de l’A. G., grou¬ 
pant plus de 11.000 médecins, a eu lieu 
le 22 juiUet 1945 à Paris. En l’absence 
du doyen Raudoüin, président, en mis¬ 
sion en Amérique, le vice-président, le D'’ 
Le Lorier, adressa un souvenir ému à la 
mémoire de Chapon, l’ancien et si actif 
président, et de Darras, Lutau.d et Bon- 
grand. 11 remercia les donateurs, MM. Dé¬ 
bat et-Roussel, puis annonça la réforme 
des statuts exigée par les lois en vigueur. 
« Améliorons nos œuvres de prévoyance 
et d’assistance », a dit l’orateur, et ainsi 
se développera l’autorité morale de l’A. G. 

L’œuvre de bienfaisance permet de dis¬ 
tribuer annuellement plus d’un million de 
francs à des médecins âgés, malades pu 
privés de ressources, ainsi qu’à des veu¬ 
ves et orphelins de médecins. Quant à. la 
prévoyance, elle s’exerce par l’intermé¬ 
diaire deb retraites individuelles pouvant 
être versées à partir de l’âge de 50 ans, 

■ sans cesser le travail, et atteindre- le 
maximum de 45.000' francs (doublé pour 
un ménage). Le projet de modification 
des statuts fut voté après un débat d’une 
haute tenue auquel prirent part des dé¬ 
légués du Périgord, de la .Meuse, de Pa¬ 
ris, de la Seine-et-Oise, de la Seine-et-' 
Marne et de l’Oise. Le D>' Decourt, de 
retour de la première réunion à Londres 
de la British Medical Association, fut très 
entouré, ainsi que son compagnon de 
voyage, le D'' Cibrie. 

Un exposé du D'' Cibrie ; 

En présence du trouble persistant ap¬ 
porté dans rorganisation médicale, M. 
Cibrie, enfin rétabli dans ses fonctions de 
secrétaire général de la Confédération 
des Syndicats médicaux a été prié de 
faire un expos'é des questions à l’ordre du 
jour. I 

Il l’a fait avec précision et méthode, 
prouvant que les médecins pourraient 
sortir de la nuit oh ils étaient plongés de¬ 
puis cinq ans. M. Cibrie avait pensé, 
comme beaucoup, qu’au lendemain de la 
bataille de Paris, on allait retourner aux 
libertés syndicales... mais ' cet heureux 
événement ne s’est pas produit, -et le 
3 mars, une ordonnance boulevarsa la 
charte médicale en supprimant l’entente 
directe dans les Assurances sociales. Un 
autre projet d’ordonnance est â l’étude et 
prévoit comme ayant droit à bénéficier 
des A. S. les titulaires de revenus jusqu’à 
120.000 francs, ou de traitements annuels, 
l’intéressé versera 7.200 francs par an. ' 

Les 2.150 médecins, réunis en mars 1945 
à la Maison de la. Chimie pour protester 
contre le texte du 3 mars, chargèrent M. 


Cibrie d’en discuter avec M. Parodi, mi¬ 
nistre du Travail ■ ; l’entretien, fut quelque 
peu de nature « révolutionnaire ». Pour 
couper 'court à la discussion, le nfinistre 
déclara que la . France vivait en économie 
surveillée, ce qui (justifiait l’ordonnance 
exigeant que les syndicats fixent un tarif 
minimum pour les A. S. et le soumettent 
à l’examen des ministres du Travail et de 
la Santé publique. 

Si ceux-ci Te jugent trop élevé, ils le 
fixent eux-mêmes ! ! 

Toutefois, M. Parodi, ému de l’impor¬ 
tance de. la manifestation citée plus haut, 
discuta avec M- Cibrie les vœux des pro¬ 
testataires. 

Une nouvelle batailie s’engagea sur la 
fameuse ordonnance des 26 juin et 9 juil¬ 
let 1945 au Conseil sujiérieur de la Soli¬ 
darité sociale ; M. Cibrie ramena à ses 
idées le -Conseil et fit céder le ministre. 
Une autre ordonnance remplacera oellè du 
3 mars et permettra aux médecins de pou¬ 
voir se défendre -plus utilement et de 
‘faire triompher leurs idées. 

D’authes problèmes furent soulevés par 
l’orateur et, parmi eux, celui de la recons¬ 
titution des syndicats. Celle-ci dépend 
d’une commission dite de reconstitution 
ne pouvant donner son avis tant que T’épu- 
ratioii médicale n’est pas terminée dans 
is département. Néanmoins, la majorité 
des syndicats est reconstituée en France. 

L’A. 'G. et le D'’ Touchard, secrétaire 
général ont eu le beau geste de convo¬ 
quer M.. Cibrie à leur barre, car les dé¬ 
légués de retour en province ne manque¬ 
ront pas de propager la bonne parole. 
El maintenant une conclusion s’impose à 
la suite de l’assemblée de l’A. G. : tous 
les médecins doivent faire leur l’idée du 
D» MoUnéry, c’est-à-dire réaliser le coude 
à coude au sein des syndicats et de l’A. G. 

Rappelons qu’à Paris un seul syndicat 
a réuni les quatre anciens syndicats sous 
le nom de Chambre syndicale des Méde¬ 
cins de la Seine. Le maintien de la méde¬ 
cine en tant qfte profession libérale'est à • 
ce prix. 

Maurice Mordagne. 
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Par un procédé origincïl le lait est 
intimement combiné aux éléments de 
la farine diastasée SALVY. Les nour¬ 
rissons dyspepiiques tolérant mal le 
• lait naturel acceptèront aisément les 
bouillies homogènes obtenues par 
simple préparation à l'eau. Les ndur- 
•rissons hypoalimentés.plus abondam* 
meni. nourris avec des bouillies pr.é^ 
parées au lait, atteindront vite un 
■ poids normal sans troubles digestifs. 
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Août 44 — Août 45 

Il y a un an, après une longue période 
d’oppressicm sanglante, Paris, dans un mmi- 
vement prodigieux de révolte, se libérait 
avec l'aide des chars de Leclerc, puis ' de 
nos amis américains. 

Peu à peu, la Résistance triomphait dans 
toute la France. 

Les journées inoubliables d’août 1944 fu¬ 
rent suivies de mois pénibles. La France 
meurtrie, pillée par les nazis, ravagée par 
la guerre, faisait néanmoins un courageux 
effort de redressement. Puis ce fut l’effon¬ 
drement de l’Allemagne sous les coups 
foudroyants des glorieuses armées alliées 
et de l’armée française reconstituée. Ce fut 
encore la délivrance de nos prisonniers, 
celle des déportés martyrisés par les nazis 
dans les effroyables camps d’extermina¬ 
tion... 

■Finfln, u\n an jour pour jour après la li¬ 
bération, le dernier emiemig le Japon, est 
contraint de capituler. 

Que ncnis réserve l’avenir f La France, 
épuisée par les privations, diminuée dans 
ses moyens de production, n’est pas sortie 
des épreuves. Longtemps nous ferons figure 
de parents pauvres à côté de nos puissants 
alliés. Pour regagner notre place dans le 
monde, nous avons le devoir impérieux de 
nous unir résolument et de travailler sans 
défaillance à l’œuvre de redressement à 
laquelle nous convie le général de Gaulle. 

Pour nous autres médecins, un devoir de 
plus s’impose, celui de notre solidarité avec 
les familles des confrères qui ont souffert 
et donné leur vie pour que la France soit 
libre. 


INFORMATIONS 


L’ambassade 

du Professeur Pasteur Vallery-^Radot 

Après une absence de plusieurs mois, 
M. le Professeur Pasteur 'Vallery-Radot, 
ambassadeur de France, est revenu du 
long voyage qu’il vient d’accomplir en 
avion pour visiter l’Amérique du Sud et 
l’Amérique centrale. Partout il a retrouvé 
de fidèles amis de la France qui considè¬ 


rent plus que jamais notre pays comme 
le centre de la culture latine. L’ambassade 
de notre éminent collègue et ami aura 
contribué grandement 4 maintenir le 
rayonnement de la France dans les pays 
latins d’outre-Atlantique. 

Hôpitaux 

Concours spéciaux pour l’externat et 
l’internat des hôpitaux. — Par arrêté du 
ministre de la Santé publique en date du 
9 août 1945 (voir J. O. 11 août 1945), deux 
séries de concours spéciaux seront orga¬ 
nisés pour les étudiants en médecine can¬ 
didats aux concours de l’externat et de 
l’internat des hôpitaux et qui se sont trou¬ 
vés dans l’une des situations suivantes ; 
déportés, internés, mobilisés ou engagés, 
prisonniers de guerre. 

Ces concours spéciaux auront lieu pour 
l’externat en novembre et en décembre 

1945, pour l’internat en janvier et en mars 

1946. (Nous publions- plus loin (page 284), 
le texte intégral de cet arrêté. 

Faculté de médecine 

Le régime des études et examens de cer¬ 
taines catégories d’étudiants victimes de 
la guerre 1939-1945. — Un arrêté intermi¬ 
nistériel, en date du 9 août 1945, publié 
par le « Journal Officiel » le 15 août (p. 
5.072 à 5.074), fixe les dispositions appli¬ 
cables en principe à tous les étudiants ou 
'élèves des établissements d’enseignement 
public ou reconnus par l’Etat, dépendant 
du ministère de l’Education nationale qui 
appartiennent à l’une des catégories sui¬ 
vantes : 

Prisonniers de guerre, détenus ou dépor¬ 
tés, engagés volontaires ou mobilisés ayant 
pris part à une organisation de résis¬ 
tance ou contraints de travailler au profit 
de l’ennemi en France ou à l’étranger, vic¬ 
times des lois d’exception. 

L’arrêté prévoit une réduction des délais 
de scolarité et l’organisation de sessions 
spéciales d’examens, des programmes spé¬ 
ciaux réduits, ainsi que différentes dispo¬ 
sitions relatives aux examens ou à des 
centres de préparation spéciale, et enfin à 
la soutenance de la thèse. ' 

Les bénéficiaires de l’arrêté du 9 août 
1945 pourront en principe en invoquer les 


dispositions pendant une période de cinq 
années scolaires, à compter- du jour de 
leur première inscription ou immatricula- 

Cette première inscription ou immatri— - 
culation devra être prise : 

1° Par les étudiants démobilisés ou ra¬ 
patriés, ou libérés avant le 1®'' janvier 1945, 
dans un délai de six mois à partir de la 
publication de l’arrêté ; 

2“ Pour les étudiants démobilisés, rapa¬ 
triés ou libérés après le Ier janvier 1945, 
dans un délai d’un an à compter de leur 
retour ; • 

3" Pour les étudiants encore sous les 
drapeaux et qui s’y trouveront encore lors 
de la cessation des hostilités -dans les 
six mois qui suivront cette date. 

Des prorogations -de délai seront accor¬ 
dées pour maladie ou blessures de guerre 
ou de travail. . 

Le J. O. du 15 août publie un autre ar¬ 
rêté du ministre de l’Education nationale 
en date du 10 août rendant applicable aux 
études et examens des facultés et écoles 
de médecine les dispositions de l’arrêté in¬ 
terministériel du 9 août 1945 cité ci-dessus. 

La sixième année en vue- du doctorat’ 
en- médecine est supprimée pour les étu¬ 
diants ayant un an, au moins, de retard 
scolaire. -En outre, pour les candidats qui 
ont subi un retard d’au moins 2 années 
scolaires, la 5® année sera réduite à un se¬ 
mestre ; les candidats qui ont subi un re¬ 
tard d’au moins 3 années scolaires pour¬ 
ront achever la 4« et la 5® année en un an 
seulement. 

Des dispositions analogues s’appliquent 
aux étudiants en chirurgie dentaire et aux 
étudiants en pharmacie. 

Facultés de médecine de province 

Par arrêté en date du 7 août 1946, sont 
déclarées vacantes 4 la Faculté mixte de 
médecine et de pharmacie de l’Université 
d’Alger les chaires suivantes : 

1" Chaire de médecine légale (dernier ti¬ 
tulaire : M. Giraud, décédé) ; 

2° Chaire d’hygiène hydrologie et cli¬ 
matologie (dernier titulaire ; M. Giberton, 
transféré) ; 

3° Ghaire de parasitologie et zoologie mé- 
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dlcale (dernier titulaire : M. Senevet, mis 
à la retraite) ; 

4' Chaire de clinique chirurgicale (der¬ 
nier titulaire ; M. Costantini) ; 

5’ Chaire de clinique chirurgicale infan¬ 
tile et orthopédie (dernier titulaire ; M. 
Lomibard, mis à la retraite). 

J.O., 9 août 1945. 

Légion d’honneur. Guerre 
Commandeur. — Le professeur Clovis 
Vincent, médecin commandant à la direc¬ 
tion du service de Santé. 

— Le médecin lieutenant-colonel Lioh- 
witz, N* division motorisée d’infanterie. 

Officier. — Le médecin commandant 
Arène (Joseph), N» D. 1. marocaine. 

Chevaliers. — Le médecin colonel Debe- 
nedetti, directeur général du service de 
Santé. 

— Mme le Dr Fresnel (née Henry), du 
Comité médical de la résistance et M. le 
D' Fresnel, chirurgien du Comité médical 
de la résistance, déportés en Allemagne. 

— Le médecin capitaine Gemez, du Co¬ 
mité médical de la résistance. 

— Le Dr Jean Minne, du Comité médi- 
eal de la résistance. 

— Le médecin lieutenant-colonel Séra- 
ftno, de la 15« région, chargé du service 
médical des F.T.P. à Marseille. 

— Le médecin capitaine Daverne, groupe 
de commandos d’Afrique. 

— Le médecin sous-lieutenant Presles, 
du N' bataillon de zouaves. 

— Le médecin capitaine Georges, du ba¬ 
taillon de marche des Antilles. 

— Le médecin capitaine Gresse, du N' 
bataillon médical. 

Ces nominations comportent la croix de 
guerre avec palme. 

— Le médecin commandant Amaral {Se- 
vero), chirurgien du Val de Grâce, mem¬ 
bre de la mission médicale brésilienne au¬ 
près', de l’armée française et auparavant 
dans les forces françaises libres. 

— Le médecin commandant Montfort, 
des troupes coloniales, N® division blindée. 

— Le médecin commandant Biecheier, 
directeur du service de Sgnté de la, N' 
division blindée. 

— Le médecin lieutenant Vedrenne, N' 
groupe de tabor. 

— Le médecin lieutenant Graveleau, 
N® rég. de marche de la Légion étran¬ 
gère. 

— M. Ary Fichez, médecin de classe 
de la marine. 

Légion d’honneur. Intérieur 
Chevalier. — Le D® Pierre Favreau, mé¬ 


decin de la Défense passive à la préfec¬ 
ture de .police, titres exceptionnels ac¬ 
quis au cours de la bataille pour la li¬ 
bération de Paris. 

Médaille militaire 

Le médecin auxiliaire Quinot’ (Georges), 
N' div. d’infanterie. 

— Le médecin auxiliaire Tardieu iGil- 
bert-André), • N® division d’infanterie. 

A TITRE POSTHUME. — Le médecin aspi¬ 
rant iBraun, du N® bataillon médical, 
tombé le 23 août 1944, près de Toulon. 
Croix de guerre avec palme. 

— Le médecin aspirant Gamby (André), 
N® diy. d’infanterie. Avait déjà reçu trois 
citations. 

Citations à l’ordre de l’armée 
Le médjecin commandant Bernard l(J. 
A. S.), détachement d’armée de l’Atlan¬ 
tique. 

— Le D"' Gilbert Doukan (de Paris), au 
titre de la résistance. 

— Le médecin commandant Ettori, du 
N® rég. de zouaves. ' 

— Le médecin sous-lieutenant Gabriel 
Richet, du T\'® bataillon de choc. 

Santé publique. 

L’exercice de la médecine par des mé¬ 
decins étrangers. — Une ordonnance du 
6 août 1945 (J.O., 7 août), règle les auto¬ 
risations qui peuvent être accordées pur 
le ministre de la Santé publique à des 
médecins ou à des chirurgiens dentistes 
étrangers, titulaires de diplôme d’Etat 
français, actuellement en instance' de na¬ 
turalisation. Ces médecins doivent rem¬ 
plir une des conditions suivantes ; 1” 
S’être engagé pour la durée de la guerre 
dans une unité combattante de l’armée 
française en 1939-40 ; 2“ S’être engagé 
dans une formation des forces françaises 
libres ; 3° S’être engagé dans une des 
formations françaises qui ont combattu 
conti^ l’Axe depuis novembre 1942 ; 4" 
Avoir participé efficacement à la résis¬ 
tance. 

L’ordonnance prévoit différentes dispo¬ 
sitions et notamment la nomination 
d’üne Commission qui sera appelée à 
donner son avis- au ministre. 

L’accès au diplôme d’Etat pour les 
docteurs en médecine, chirurgiens dentis¬ 
tes et pharmaciens munis du diplôme 
d’université. ^ L’ordonnance n" 45-1.7G5 
du 8 août 1945 (J.O. du 9 août 1945), dis¬ 
pose que les titulaires du diplôme d’uni¬ 
versité de docteur en médecine, chirur¬ 
gien dentiste, pharmacien ou étudiants- 


en cours d’études pourront être admis à 
postuler le diplôme d’Etat sous réserve : 
!• Qu’ils justillent de services effectifs 
rendus à la France ou à ses alliés dans 
la guerre ou dans la résistance ; 2* qu’ils 
se soient mis en instance de naturalisa¬ 
tion ; 3” qu’ils poMèdent les titres ini¬ 
tiaux français réglementaires ou leurs 
équivalents étrangers. L’artide 2 prévoit 
un examen de culture générale française, 
et devront subir les examens cliniques 
et soutenir la thèse de doctorat, pour les 
médecins, et des examens r^apitulatifs 
pour les. chirurgiens dentistes et les phar¬ 
maciens. (Suite des informations, p. 286.) 


Offres d’emploi 

— Dame âgée, veuve médecin ou infir¬ 
mière retraitée demandée pour réception, 
téléphone, tenue des comptes, etc., à par¬ 
tir rentrée octobre. Ne ne présenter que 
sur convocation. S.P.M.O., 3, rue de Lis¬ 
bonne. 'Visa n* 14.915 O.R.T., Paris, 16 
août 1945. 

— Docteur b,anlieue Paris demande in- 
iflrmière diplôimée pour réception clien¬ 
tèle, piqûres, agents physiques. Très belle 
situation.. S.P.M.O., 3, rue de Lisbonne. 
Visa n" 14.916 O.R.T., Paris, 16 août 1945. 
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LES LIPOCYTOMES 

Par MM. IL. Lçgeb -et (R. (TaNGAUD ' 
Chefs de clinique à la Faculté de Bordeaux (i) 


Pollosson, en 19215, dans sa thèse, groupait, sous le nom de 
conjonclivomes, un ensemble de tumeurs douées de caractères 
cliniques et évolutils comparables, mais de nature histologique 
fort différente. 

Certaines d’entre elles s’individualisent par le fait qu’elles 
dérivent du tissu graisseux et que le Soudan III y révèle la pré¬ 
sence de graisse intra-cellulaire. ÎDéjà des travaux importants leur 
ont été consacrés, mais il s’en dégage une certaine impression 
due pour une bonne partie à l’imprécision de la terminologie. 

Ces néoplasies auxquelles il convient d’appliquer la dénomina¬ 
tion de lipocj^tomes Ipossèdlent des caractères anatomiques et 
évolutifs assez particuliers. 

Alors qu’à l’examen elles se présentent comme des néoplasies 
bénignes elles ont, au contraire, souvent une évolution, maligne 
et leur pronostic doit être toujours réservé. D’autre part, il 
semble bien qu’elles doivent être considérées comme la mani¬ 
festation locale d’une maladie qui touOhe dans son ensemble le 
tissu adipeux profond. 

Cette notion de maladie de système intéressante au point de 
vue purement biologique comporte des incidences thérapeutiques 
qui obligent à revenir sur le traitement classique. 

Nous .avons eu l’occasion d’examiner six cas de lypocytomes, 
dont trois ont été suivis plusieurs années. C’est l’étude de ces six 
cas qui nous a incité à entreprendre ce travail. 

Histobique 

C’est Virchow qui, pour la première fois, décrivit sous le 
nom de myxome lipomateux avec généralisation, ou liposarcome, 
les tumeurs malignes du tissu adipeux. 

Sériel et Delachanal, en 19101, semblent avoir trouvé les 
premiers l’origine exacte de ces formations, qu’ils interprètent 
comme des fumeurs spécifiques de ce tissu douées d’une certaine 
facilité de récidive. En 1926, Pollosson groupe sous le nom de 
conjonctivomes un ensemble de néoformations présentant des 
caractères cliniques semblables, mais d’une grande variété ana¬ 
tomo-pathologique et au sein desquels se situent les lipocytomes. 

La même ann^ Lubarsh étudie sous le nom de « metastasieren 
den lipom » un processus dans lequel coexistent des masses 
tumorales de structure adipeuse plus ou moins typique. iL’auteur 
considère l’une de ces tumeurs comme la primitive et les autres 
comme des métastases. D semble bien à la lumière de ces con¬ 
naissances actuelles que cette interprétation soit erronée. 

Geschickter en 1984 en propose une classification. Il réserve 
le terme de lipome embryonnaire aux lipomes récidivants surtout 
composés de spongiocytes et nomme fibro-lipomes les lipomes 
myxomateux. 

En igâô, Goormatight consacre à ces formations un travail 
très clair et très documenté. Il insiste sur les caractères histolo¬ 
giques complexes, mais montre que les différents tissus consti¬ 
tutifs dérivent tous de la souche lipoblastique. Il attire, d’autrS 
part l’attention sm le manque de parallélisme entre l’aspect histo¬ 
logique et l’évolution clinique. lEnfin, il introduit la notion de 
maladie de système. 

En 1988, Gricouroff, sous le nom de lipome embryonnaire, 
décrit certains aspects myxoïdes de tumeurs malignes du tissu 
graisseux. 

Enfin, au Congrès de Chirurgie de 1988, Moulonguet et Pol¬ 
losson fournissent une-étude très complète des sarcomes mu'scu- 
laires et de ce qu’ilsi nomment les coulées conjonctives des mem¬ 
bres, parmi lesquels ils isolent les sarcomes lipoblastiques, 
caractérisés par la sécrétion intracellulaire de graisse. 

Etiologib 

Nous ne savons que bien peu de chose au sujet de l’étiologie 
de ces tumeurs. 

L’âge : le maximum de fréquence se situe entre 3o et 60 ans. 
Mais les adultes jeunes et les vieillards ne sont pas à l’abri. Les 
enfants eux-mêmes paient leur tribut. 

lie sexe : les femmes seraient plus souvent atteintes. II est 
difficile de donner des proportions exactes. 

La syphilis a pu être invoquée comme cause prédisposante, 
mais il ne semble pas qu’elle influe sur l’évolution de la tumeup. 


(i) Travail de la clinique Ohirurgicale du Prof. Jeànneney. — 
De l’hâpilal Tastet-Girard (PrOf. ;agrégé Masse). — Du ItjWatoire 
d’anatomie pathologique (Prof, de Grailly). 


Le traumatisme est assez souvent invoqué comme cause déter¬ 
minante. Le rôle exact est bien difficile à établir. 

ÎLa transformation d’une tumeur bénigne est discutable. 

Moulonguet et Pollosson ne pensent pas qu’une telle éven¬ 
tualité soit possible. iLe plus souvent l’évolution est d’emblée celle 
d’une tumeur maligne et même opérée dès le début la récidive 
est de règle. 

Certaines de ces tumeurs au contraire peuvent avoir au début 
une évolution cliniquement bénigne et l’examen anatomo-patho¬ 
logique pratiqué à ce stade montre un tissu adipeux très voisin 
de celui des lipomes banaux ; ijiais une étude plus approfondie 
révélé les indices de malignité certaine. 

D’ailleurs l’évolution se charge plus ou moins rapidement de 
préciser un diagnostic clinique et parfois même histologique 
hésitanln 

Etude histoeogiqub 

Les aspects sous lesquels sont susceptibles de se présenter ces 
tumeurs d’origine graisseuse sont essentiellement variés. Cepen¬ 
dant, dans tous les cas, il nous a été possible de mettre en 
évidence le caractère lipomateux d’un grand nombre de cellules, 
grâce à l’existence de gouttelettes plus ou moins volumineuses 
cdorables au Soudan EH. C’est la communauté de nature des 
éléments de ces tumeurs qui nous a incité à les réunir dans le 
groupe particulier des lipocytomes : 

Différents types de cellules sont rencontrés ; en voici une 
brève description. 

1° Vésicules adipeuses de taille variable, avec noyau à peine 
visible accolé à la paroi, représentant la forme adulte ; 

2“ Eléments^ arrondis, réguliers, parmi lesquels on peut dis¬ 
tinguer ; 

a) De petites cellules à noyau condensé et mince liséré cyto¬ 
plasmique d’allure lymphoïde ; 

b) Des cellules de dimensions plus importantes à noyau encore 
assez dense, parfois excentrique, entouré d’un halo clair, à cyto¬ 
plasme étendu, avec quelques vacuoles ; 

c) De grandes cellules possédant un grand noyau clair à Chro¬ 
matine lâche et un cytoplasme abondant d’aspect spumeux ; 

3“ Eléments allongés, fusiformes, évoquant les fibrocytes ; 

4° 'Cellules rameuses, triangulaires ou étoilées, de petite taille, 
d’aspect myxoïdo ; 

5“ Cellules volumineuses, irrégulières, à fort noyau atypique, 
parfois double, boudiné, à gros blocs de chromatine, donnant 
l’impression d’éléments sarcomateux. 

En ce qui concerne les tissus la m'ême diversité d’aspect est 
également observée. Suivant la prédominance de tel ou tel-type 
cellulaire, ou suivant le développement plus' ou moins considérable 
de la trame conjonctive interstitielle, on rencontre tout aussi bien 
des images de lipome presque pur, de fibro-lipome, de myxome, 
ou de fibro-sarcome. 

Souvent sur une même pièce coexistent des plages de cellules 
de forme et d’âge différents, comme s’il y avait des centres de 
prolifération doués de vitesse de différenciation ou de dédifféren¬ 
ciation inégale. Il s’agit de tumeurs hétérogènes. Dans d’autres 
cas, toutes les cellules paraissent du même type ; elles ont subi 
la môme dédifférenciation ; elles constituent des tumeurs homo¬ 
gènes. Cette distinction en tumem-s hétérogènes et homogènes, 
ainsi que le propose Goormatight dont nous partageons tout à 
; fait la façon de voir, nous a paru bien correspondre à la réalité 
des faits. 

Toutes les formes cellulaires qu’il nous a été donné d’observer 
soit dans des tumeurs différentes, soit en des points variés d’ime 
même tuineur, soit aux dépem de récidives successives dévelop¬ 
pées in situ ne sont pas sans offrir d’étroites relations. Elles 
appartieiinent toutes, en effet, à la série lipoblastique, puisqu’on 
met toujom’s en évidence à leur intérieur des formations grais¬ 
seuses plus ou moins abondantes. Mais, en outre, il exista entre 
elles dés liens de filiation, certains types dérivant immédiatement 
de tels autres. Il nous a été possible de suivre toutes les formes 
de transition, et d’établir en quelque sorte ime hiérarOhie lipo- 
blastique, grâce à l’étude de certains cas particulièrement heureux 
et démonstratifs, telle cette tumeur possédant dans son territoire 
plusieurs stades évolutifs successivement juxtaposés, telle cette 
autre tumeur récidivante offrant à chaque exérèse une image 
histologique dérivant de la précédente, mais plus évoluée. 

D’un^ stade à l’autre, le passage s’effectue essentiellement par 
des phénomènes de régression, ou, mieux, de dédifférenciation ; 
les éléments cellulaires tendent à retourner à des états de plus 
en plus indifférenciés et anormaux. Les phénomènes régressifs 
doutent essentiellement au voisinage des artérioles et des capil¬ 
laires. II y a un grand intérêt à rechercher ëT à étudier les zones 
où ils se manifestent, car ce fait révèle un certain rrntentiel 
évolutü. ^ • 

Parfois le travail de transformation ne .porte que sur les cel¬ 
lules ; de nombreuses plages réalisent une forme que nous appe¬ 
lons vésico-cellulaire parce qu’elle est uniquement constituée par 
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une intrication en jeu de patience de vésicules et de cellules du 
type décrit au groupe b. _ ■ 

Sauvent les modiûcalions évolutives intéressent à la fois les 
cellules et la trame interstitielle. Tandis qu’entre les vésicules appa¬ 
raissent les cellules de la lignée Jipoblastique, on_ voit les élé¬ 
ments ‘librillaires se mutiplier, se diviser ou s’épaissir, et éloigner 
les vésicules-adipeuses/les unes dés autres. 

Enfin, quelquefois la prolifération porte davantage sur les 
éléments fibroblastiques et entraîne une piédominance de l’aspect 
fibro-lipomateux. 

L’évolution tumorale se fait 'ensuite vers des formes sarco¬ 
mateuses globo ou fuso-cellulaires. 

Au cours dé cette évolution régressive, on observe souvent un 
état intermédiaire, en général transitoire, s’intriquant avec des 
aspects plus ou moins dédiftérenciés que lui. 

Les nombreuses dénominations que l’on relève dans la litté¬ 
rature (myxome lipomateux, lipome myxoïde, sarcome lipoblas- 
tique myxoïde, myxo-sarcome, lipome embryonnaire) indiquent 
la difficulté que l’on éprouve à le classer. 

'Nous voudrions préciser ici les . traits sous lesquels se présente 
cet état très particulier. Les éléments cellulaires, rarement tassés 
les uns sur les autres, se trouvent le plus souvent dispersés au 
sein d’une substance interstitielle muco-albumineuse parcourue 
de fines fibrilles- collagènes ébauchant de vagues faisceaux. 11 
s’agit de cellules n’offrant guère de monstruosités, de forme 
parfois arrondie ou polyédrique, le plus souvent triangulaire ou 
étoilée avec de nombreux et fins prolongements. Leur cytoplàsme, 
quoique peu abondant, possède presque toujours quelques vacuoles 
plus ou moins volumineuses colorables au Soudan III. 

La substance interstitielle n’offre d’affinité tinctoriale parti¬ 
culière ni pour le muci-carmin, ni pour le vert-lumière. 

Dans un mémoire paru dans le Bulletin du Cancer, en 1988, 
Gricouroff estime que de telles cellules ne peuvent provenir que 
d’éléments graisseux embryonnaires, et que la meilleure dénomi¬ 
nation pour les tumeurs qu’elles constituent, est celle de lipome 
embryonnaire. A notre avis, il ne convient pas de conférer à 
l'état lipomyxomateux une individualité aussi marqijéé. Celui-ci, 
en effet, apparaît à des moments différents de l’évolution tumo¬ 
rale et coexiste souvent avec des états voisins. Il représente un 
stade de passage dans le cours des transformations que sont sus¬ 
ceptibles de subir les tumeurs de ce genre. Ces éléments cellulaires 
SI caractéristiques nous paraissent davantage résulter de dédiffé¬ 
renciation à partir de formes adultes que dériver de formes 
embryonnaires une preuve nous a été fournie par un cas dans 
lequel ont pu être suivies, à l’oocasion de récidives, les transfor¬ 
mations progressives du lipome simple à l’état lipomyxomateux. 

Les perturbations vasculaires et les phénomènes d’atrophie qui 
en résultent, contribuênt sans doute pour une part importante à 
la creatiqn de cet état myxomateux. 

Le processus régressif de dédifférenciation' qui préside à l’évo¬ 
lution des tumeurs adipeuses que nous étudions s’accompagne d’un 
accroissement parallèle de la potentialité des cellules. Celles-ci 
deviennent, én effet, susceptibles d’engendrer tout aussi bien des 
éléments de même âge qu’elles, que des formes de transition pou¬ 
vant aller jusqu^à la vésicule adipeuse adulte. A partir d’un cer¬ 
tain degré de régression, la potentialité génératrice déborde la 
lignée lipoblastique, et s’engageant dans des voies aberrantes, va 
intéresser diverses autres séries conjonctives. Ceci explique l’exis¬ 
tence de plages fibroblastiques ou rhabdomyomateuses, ainsi que 
l’apparition de cellules d’origine sanguine sous forme d’amas de ’ 
lymphocytes ou de MastzeUen. Nous avions tout d’abord cru que 
l’on pouvait accorder à ces voies aberrantes une certaine signifi¬ 
cation évolutive ; les faits nous ont montré qu’il, valait mieux 
n’en pas tenir grand compte. 

L’évolution de ces tumeurs est longteiâps insensible ; mais sou¬ 
vent, à la suite d’une extirpation aussi complète que possible, 
des récidives d’allure moins bénigne, ou même des manifestations 
à distance sont susceptibles de se produire. On aimerait» trouver 
dans l’état histologique de ces tumeurs des éléments permettant 
une certaine prévision de l’évolution. L’aspect général se montre 
particulièrement trompeur ; en effet, il rappelle souvent un lipome 
banal et fait espérer un avenir trop favorable-; parfois il donne 
l’impression d’un sarcome, et laisse entrevoir un pronostic bien 
plus sombre que la réalité. Cependant, il est certaines particularités 
histologiques qui permettent de comprendre et de déceler la mali¬ 
gnité très spéciale de ces tumeurs à la fois réduite et masquée : 

1° Les cloisons fertiles. Au sein d’un bpome d’aspect banal 
certaines travées fibro-conjonctives paraissent plus riches en cel¬ 
lules qu’on s’y attendrait. Il s’agit en général d’éléments volu¬ 
mineux, arrondis ou fusiformes à fort noyau, dense, souvent bou¬ 
diné. Ces zones suspectes, mais momentanément ^iescentes, sont 
susceptibles, sous des influences inconnues, -de fournir le point 
de départs de nouvelles vagues de multiplication cellulaire avec 
apparition d’atypies et de formes dédifférenciées'. La dénomination 
de cloisons fertiles que leur a donné Goormatight. leur convient 
admirablement ; 

2° Les tnmsformations successives. — Si l’on est amené â 


considérer la série des aspects d’une tumeur à l’occasion de réci¬ 
dives successives, on ne peut s’empêcher d’attribuer une signifi¬ 
cation importante aux transformations auxquelles on assiste. 
Certes, il n’y a peut-être pas un parallélisme étroit entre l’aggra- 
vàtion histologique et l’évolution clinique, mais il n’est pas 
douteux que ces changements morphologiques aboutissent progres¬ 
sivement à des aspects proches du sarcome, traduisant bien la 
malignité particulière de ces tumeurs ; 

3® Maladie de système. — Lès particularités étudiées jusqu’ici 
ne rendent pas compte de tous les faits. C’est ainsi qu’on coni- 
prend mal qu’après l’ablation total d’une tumeiu' bien limitée, il 
puisse se produire des récidives locales, ou bièn qu’apparaissent 
des foyers nouveaux à distance. Dans les deux cas, il ne s’agit 
ni de propagation ni de métastases, mais de nouveaux centres 
autonomes de prolifération tumorale. Ceux-ci prennent toujours 
naissance au niveau du tissu adipeux, contrairement aux métas¬ 
tases qui'se greffent n’importe où, et parfois possèdent une . struc¬ 
ture plus différenciée que celle de la tumeur initiale. Tout se 
passe comme si l’acte opératoire créait au sein du tissu adipeux 
un déséquilibre profond et se montrait susceptible de déclencher 
en des points différents de ce tissu des incitations prolifératricës 
anormales. La notion de maladie de système s’applique admira¬ 
blement à de tels faits ; elle explique bien des discordances entre 
la clinique et rhistologie, et montre que la malignité dépend 
davantage de l’atteinte générale d’un système que dès anomalies 
des formes cellulaires. Même en ce qui concerne les récidives in 
situ, il nous paraît plus satisfaisant, pour les comprendre, d’in¬ 
voquer une maladie de système que de se contenter de parler 
de malignité locale, notion sans intérêt ni conséquence pratique. 

Les tumeurs graisseuses qui font l’objet de cette étude possè¬ 
dent, comme nous venons de le voir, dos caractères très parti¬ 
culiers qui leur confère une individualité Certaine. Une termino¬ 
logie spéciale mérite de leur être réservée. 

Afin de n’évoquer ni le lipome simple, ni le liposarcome, nous 
donnons notre préférence comme Goormatight à la dénomination 
de lipocytome. 

Etude anatomo-clinique et thérapeutique 

Mis à part quelques cas à développement intra-viscéral, les 
lipocytomes se développent au niveau du tissu adipeux intermus¬ 
culaire périviscéral et intra-osseux. Goormatight donne à cet 
ensemble le nom de graisse profonde et l’oppose au tissu cellu¬ 
laire sous-cutané qui n’est pratiquement jamais atteint. 

Mais ces tumeurs se présentent d’une façon fort différente sui¬ 
vant leur localisation. C’est pourquoi nous étudierons succes¬ 
sivement : 

1° Les tumeurs à développement superficiel (lipocytomes des 
membres en particulier) qui sont d’exploration et d’accèâ chi¬ 
rurgical facile ; - ' 

2“ Les tumeurs profondes intra-abdominales, intra-thoraciques, 
intra-craniennes ; 

3° Les lipocytomes généralisés. 

Et cela d’autant plus que pour chacune de ces variétés la 
sanction thérapeutique est différente. 

I. — LIPOCYTOMES SUPERFICIELS : 

O Localisation : 

Lipocytomes des membres : Ils se localisent surtout sur le 
membre inférieur, plus particulièrement au niveau de la région 
fémorale postérieure, au voisinage du sciatique et au niveau du 
canal de Hun ter, beaucoup plus rarement au membre supérieur. 
Ils se développent au sein de ce que Moulonguet et Pollosson 
nomment les coulées conjonctives des membres, c’est-à-dire du 
tissu graisseux de remplissage qui sépare les muscles et entoure 
les nerfs et les vaisseaux. 

Lipocytomes cervicaux : Beaucoup plus rares que les précé¬ 
dents, ils se développent au niveau des espaces celluleux du cou 
(Jeanneney). 

Exceptionnellement on peut rencontrer des localisations : 

Faciales (boule de Bichat) ; 

Mammaires. 

Etude aruitomo-olinique : 

Le début passe inaperçu. La tumeur naît et s’accroît de façon 
insidieuse. Lorsqu’on est amené à examiner le lipocytome il a 
déjà un volume variant d’un œuf à une tête de fœtus. 

Les signés fonctionnels font le plus souvent défaut. 

Parfois, cependant, le malade se plaint de sensations de lour¬ 
deurs et exceptionnellement de douleurs à type de névrite. 

L’état général n’est aucunement touché. 

- L’examen révèle une masse régulière ou bosselée, élastique, 
de consistance homogène ou, au contraire, ramollie par endroits, 
dont la palpation est indolente et dont les limites sont nettes. 

La peau susjacente, distendue demeure intacte et ne présente 
pas une circulation collatérale anormale.' 

Les troubles de compression sont inexistants à ce stade de 
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. révolution ; parfois, cependant, un léger oedème peut marquer la 
gêne de la circulation de retour. 

La radiographie révèle l’intégrité complète du squelette. Par 
contre, elle peut montrer une artère voisine calcifiée et déviée 
par la masse. 

■Examiné sur une pièce opératoire, le lipocytome se montre 
plus ou moins arrondi ou ovoïde, bosselé,- parfois même polylobé. 

Sa coloration est blanc jaunâtre, rarement rosée. Sa consistance 
est ferme avec parfois des zones kystiques. 

..GLa tumeur est toujours encapsulée par une membrane fibreuse 
mince, lisse, 'peu résistante sur les tumeurs de petites dimensions, 
mais qui peut devenir très importante sur celles de gros volume. 
Cette capsule donne au lipocytome une allure de tumeur bénigne 
qui peut en imposer et cependant il n’en est rien. 

Il s’agit là d’une notion essentielle ; le lipocytome qui, par sa 
capsule se présente comme une tumeur bénigne ne doit pas être 
considéré comme tel ; son comportement est,, en effet, souvent 
celui d’une tumeur maligne. 

A la coupe : 

■ La tumeur est dense, ferme, presque fibreuse. Néanmoins, il 
peut exister des zones molles. Certaines contiennent un liquide 
citrin et ont un aspect oedémateux. Ce sont ces régions qui pour' 
Geschickter se présenteraient au microscope avec un aspect myxo-- 
mateux. D’autres, au contraire, constituent des pseudo-kystes à 
contenu huileux ou hématique. 

Enfin, dans de très rares cas, on a rencontré des territoires 
calcifiés, ostéoïdes ou cartilagineux. 

Les organes voisins : 

Sont repoussés par la masse, mais en ^demeurent toujours 
séparés par la capsule. 

Les vaisseaux et les nerfs sont repoussés, étirés. 

ILes lymphatiques demeurent indépendants et les ganglions cor¬ 
respondants sont indemnes. 

V La vascularisation : 

De la tumeur est peu importante et lîénucléation se fait sans 
hémorragie notable. C’est du moins l’opinion classique. Maïs Dos 
Santos a obtenu par artériographie des images de circulation néo¬ 
plasique typique avec une riche chevelure vasculaire. 

Evolution ; . 

Ces tumeurs ont essentiellement une croissance expansive. Elles 
augmentent de volume entourées par leur capsule qui continué 
à les isoler des organes voisins. Les troiibles de compression sont 
tardifs et relativement rares. 

Les nerfs présentent parfois une telle intimité avec la tmneur 
que Virchow interprétait certains de ces néoplasmes comme des 
névromes en dégénérescence myxomateuse. 

Les veines peuvent être, comprimées, mais il existe rarement 
un œdème important. 

Les artères sont étirées, distendues, mais le plus souvent la 
circulation s’effectue normalement. 

Parfois vaisseaux et nerfs se creusent comme une gouttière à 
la surface de la tumeur, ou sont englobés par elle, ce qui oblige 
lors de l’énucléation à une résection de ces éléments, bien qu’il 
n’existe pas d’adhérences intimes. 

Le squelette demeure le plus souvent éloigné de la néofor¬ 
mation, parfois, cependant, il est à son contact. Il peut alors 
■présenter des altérations périostiques sous forme de spiculés 
osseusel. 

La tumeur abandonnée à elle-même éontinue à s’accroître. Il 
est très rare à l’heure actuelle d’observer de ces énormes tumeurs 
qui distendent les téguments au point de les faire éobter. C’est 
alors qu’apparaissent des érosions cutanées, source d’infection de 
la masse néoformée. 

Les signes généraux, température et amaigrissement, font alors 
leur apparition, tandis que localement surviennent « des ulcéra¬ 
tions, des écoulements puriformes, des éliminations de fragménts 
sphacéliques, des hémorragies ». 

C’est au rnilieu de ce cortège que l’affection évolue plus ou 
moins rapidement vers la mort. 

ILe plus souvent l’évolution se fait en plusieurs étapes, mar¬ 
quées par autant d’interventions chirurgicales, suivies par autant 
de récidives locales. 

C’est là un des caractères dominants de l’ihistoire de ces 
tumeun!. 

Dans d’autres cas c’est un malade ayant déjà subi une ampu¬ 
tation ou une désarticulation qui revient parce qu’il présente sur 
un autre membre, au cou ou à la face, une tinneur semblable 
à celle qui a motivé l’intervention première. . 

Parfois, enfin, le malade amputé ou désarticulé présente des 
signes do localisations profondes. Les antécédents font alors le 
diagnostic. 

■Ces tumeurs non traitées entraînent le plus souvent la mort 
par leur évolution locale en deux à six ans. 


Récidives, métflslases : 

La teridance à la récidive est un des caractères dominants de 
ces néoformations. Chez les malades suivis on la voit apparaître 
presque infailliblement. Elle est parfois très rapide, apparaissant 
■dans les semaines qui suivent l’intervention. Le plus souvent elle 
survient plusieurs mois et même plusieurs années après l’extir¬ 
pation de la tumeur primitive. Ce caractère tardif est assez spécial 
au lipocytome. Elle peut se faire à distance ou in situ. 

Les caractères anatomiques des récidives sont souvent diffé¬ 
rents de ceux de la néopilasie primitive. 

Les récidives in situ s’en éloignent surtout par le fait qu’elles 
peuvent perdre l’aspect de néoplasme encapsulé. Elles adhèrent 
, alors aux organes voisins, à la peau, aux muscles, aux paquets 
vasculo-nerveuX'. Mais l’envahissement de ces organes est excep¬ 
tionnel. 

C’est alors que les adénopathies peuvent apparaître, prenant 
d’ailleurs le type inflammatoire. 

Les ,récidives'à distance affectent le plus souvent la forme de 
coulées néoplasiques. D semble que très souvent ces réojdives à 
distance soient déclenchées par l’intervention économique ou 
large sur la tumeur primitive,' comme si l’opération créait un 
état de déséquilibre favorable au développement de la néoplasie.- 

Beaucoup d’auteurs considèrent ces localisations secondaires 
comme des métastases. . ’ 

Siegmund et Goormatight admettent, au contraire, qu’elles 
résultent du développement' indépendant d’une formation tumorale 
de nature semblable au sein d’un même tissu. 

Ces récidives réalisent le trait d’union entre lés formes loca¬ 
lisées et les formes généralisées et nous voyons apparaître à 
nouveau la notion de maladie de système. Cette notion rend 
compte des mauvais résultats-qui suivent les interventions larges 
faites même précocement. 

Métastases : 

Pour Moulonguet et Pollosson les métastases sont très fré¬ 
quentes et siègent le plus sauvent au niveau do la plèvre et du 
poumori. 

Pour Goormatight elles seraient exceptionnelles. Ce que la 
majorité des auteurs considèrent comme des métastases ne sont 
que des récidives, manifestations de la maladie atteignant l’en¬ 
semble du système adipeux 'profond. 

Qu’il s’agisse de récidives ou de métastases un fait paraît 
certain : l’action déclenchante de l’intervention. 

Formes cliniques : 

Nous signalerons seulement quelques formes anatomiques. 

Les formes pelvi-orurales : 

Soit qu’elles prennent naissance au niveau de la région fessière 
et du triangle de Scarpa -pour gagner ensuite les éohancmres 
sciatiques ou le canal crural, le tissu sous-péritonéal, soit qu’elles 
naissent au niveau de ce tissu poiir s’extérioriser secondairement 
ces formes constituent le trait d’union entre les formes à dévelop¬ 
pement superficiel et celles à, développement profond. 

Il est facile de concevoir les conséquences thérapeutiques qui 
résultent de semblables localisations. 

Les formes thoraco-brachiales : 

Sont Comparables aux précédentes mais beaucoup plus rares. 

Les formes cervicales : 

Siègent le plus souvent à la partie externe du cou, au niveau 
de la gouttière carotidienne. De par leur localisation elles sont 
'vouées à une exérèse limitée. 

Diagnostic 

Le diagnostic n’est pas toujours facile. En cas de doute la 
biopsie donnera la clef du problème. 

Diagnostic différentiel : ' 

—■ Les tumeurs cutanées sont facilement éliminées par leur 
siège superficiel et par. leurs rapports flagrants avec la peau. 

— Les tumeurs osseuses ne prêtent à discussion que dans quel¬ 
ques rares éventualités : ■ 

C’est d’abord le-cas des tumeurs osseuses n'altérant pas l’archi¬ 
tecture de l’os comme certains myélomes ou certains fibro¬ 
sarcomes ; 

C’est ensuite le cas d’un lipocytome déterminant au contact 
de l’os une légère réaction périostique. 

— Les affections inflammatoires des muscles (syphilis, tuber¬ 
culose, myosite à germes banaux), si elles posent un diagnostic 
délicat avec -les tumeurs musculaires, se confondent beaucoup 
moins facilement avec les tumeurs graisseuses, qui se localisent 
toujours dans les espaces intermusculaires. 

— Les affections parasitaires : le kyste hydatique des coulées 
conjonctives simule à s’y méprendre parfois, un lipocytome. En 
l’absence d’antécédents nets et des réactions biologiques c’est un 
diagnostic d’intervention. 

— Les tumeurs bénignes des parties molles : 

a)lLipomes profonds. — Certes sans vouloir nier l’existence 
de ce genre de tumeurs il faut reconnaître que leur interprétation 
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est délicate. Il n’est que de considérer les ooux>©3 pour se rendre 
compte de la facilité avec laquelle on étiquette lipome un lipo- 
cylome vrai ; 

b) Les tumeurs bénignes des nerfs. — Neurinome ou neuro- 
gliome placés dans les espaces ântermiUBculairesi ,K>nt phrftods 
d’un diagnostic délicat, d’autant plus qu’elles ne s’accompagnent 
souvent d’aucun syndrome neurologique ; 

c) Les tumeurs bénignes des tendons. — Tumeurs à myélo- 
plaxes, kystes synoviaux, sont généralement des diagnostics d’in¬ 
tervention. 

— ILes tumeurs malignes dos parties molles : 

a) Les sarcomes des coulées conjonctives, des tendons, des 
gaines synoviales, des synoviales articulaires, sont à leur début 
des diagnostics de microscope ; 

b) Les néoplasies malignes des nerfs et des vaisseaux sont 
exceptionnelles. 

— ILes affections ganglionnaires : les inflammations chroniques 
et les tumeurs des ganglions constituent rarement aux membres 
un diagnostic délicat, mais il en va tout autrement pour les 
formes cervicales. 

En face d’une tumeur du cou, c’est en effet d’abord aux 
ganglions qu’on pense : le lymphome, le lymphocytome et le 
lymphoblastome ne seront souvent éliminés qu’après une biopsie. 

—' Enfin certaines lésions peuvent être confondues avec les 
lipocytomes : corps étrangers inclus, injection médicamenteuse 
non résorbée, hématome post-traumatique, myosite ossifianle', vieil 
anévrysme. 

Traitement 

Nous envisagerons tout d’abord l’étude du traitement tel qu’il 
est conçu actuellement, puis nous dirons un mot des conséquences 
thérapeutiques que peuvent entraîner les acquisitions anatomo¬ 
pathologiques récentes. 

Les méthodes chirargiaales : 

1“ L’énucléation : est tme opération facile grâce au plan de 
clivée péricapsulaire, mais en fait illogique étant donné l’exis¬ 
tence des infiltrations péricapsulaires ; 

2“ L’ablation large : c’est l’ablation de la tumeur en passant 
largement à distance en tissu sain. Faut-il respecter dans ce cas 
les éléments vasculo-nerveux ? Sans doute la résection d’un tronc 
artériel ou nerveux ne se fait-elle pas toujours d’un cœur léger 
et les troubles consécutifs équivalent-ils parfois à une amputation. 
Mais, si l’on croit Moulonguet et Pollosson, elle es't logique car 
i! faut appliquer à ces tumeurs la chirurgie de tous les cancers, 
c’est-à-dire l’exérèse large. 

L’ablation large est l’intervention la plus étendue que l’on 
puisse appliquer aux localisations cervico-faciales. Elle ne satisfait 
aucunement aux règles de la chirurgie du cancer. C’est pomquoi, 
en ce qui concerne les lipocytomes des membres elle est aban- 
donnée pour les amputations et les désarticulations ; 

Les amputations : sont suffisantes en eas de tumeur située 
loin de la racine du membre ; elles ont pour elles leur bénignité 
relative. Mais dès qu’il s’agit, au contraire, comme c’est le cas 
le ^us fréquent, d’une localisation voisine de la racine, il faut 
leur préférer la désarticulation, plus grave sans doute, mais plus 
satisfaisante, théoriquement du moins ; 

4° Les êésarticiÊations : réalisent ime ablation beaucoup plus 
étendue des parties molles. Tandis que Sorrel et avec lui J.-L. 
Faure et Richard conseillent l’intervention rapide, Leriche et 
Roux-(Berger insistent au contraire sur d’intérêt de l’opération 
menée lentement, progressivement avec ligature isolée de Chaque 
vaisseau, novocaïnisation de chaque tronc nerveux avant sa sec¬ 
tion. Les 'muscles seront coupés très près de la racine du membre, 
ou mieux désinsérés comme le conseille Quénu. 

Enfin dans les tumeurs volumineuses ou situées très près de 
la racine du membre, il faudra au membre inférieur pratiquer 
l’inter-ilio-abdominale et à l’épqule l’inlercapulo-thoracique ; < 
opérations graves certes, mais qui seules répondent aux nécessités 
de la chirurgie du cancer. 

Ainsi les chirurgiens se sont orientés vers les interventions 
larges. Sans doute cette ligne de conduite est-elle dictée par les 
notions actuellement admises en matière de chirurgie du cancer, 
mais les lipocytomes apparaissent — il faut bien le reconnaître — 
comme des cancers à évolution particulière. 

Avec Goormatight et Geschickter on est en droit de penser que 
l’affection — si elle porte en un point précis du tissu adipeux — 
est plus ou moins latente au niveau de toute la graisse profonde 
et c’est pourquoi on est obligé d’admettre que l’opération la plus 
large est loin d’être entièrement satisfaisante. 

La physiothérapie : 

Classiquement ces tumeurs sont radiorésistantes. Néanmoins, 
dans la statistique de Moulonguet et Pollosson (Congrès de Chi¬ 
rurgie de iQsSi) sur 33 tumeurs dé ce type, 16 furent traitées par 
radiothérapie associée à la chirurgie, 4 se montrèrent radiosensi¬ 
bles, 2 néanmoins récidivèrent après traitement. Ponthus dans le 
nouveau traité d’électrothérapie ( cite les statistiques suivantes de 
Ilintza : 


Chirurgie : tumeurs opérées, 3p5 ; guéries après 6 ans, 33 %. 

Radiothérapie : tumeurs traitées, 201 ; guéries après 6 ans. 

Radio-chirurgie : tumeurs traitées, 82 guéries après 5 ans. 

Mais les précisions anatomopathologiques sont insuffisantes 
pour juger de quelles, tumeurs il s’agit exactement. 

D’autre part, Geschickter, Thibaudeau, Kiess, Quénu, Huet et 
Loyer apportent des cas réellement guéris par physiothérapie. 

Indications 

La majorité des auteurs considère la chirurgie comme le seul 
traitement des lipocytomes. Mais il y a divergence sur l’inter¬ 
vention à praiü^er. 

Certains chirurgiens considèrent ces néoformations comme 
douées d’une malignité négligeable et les traitent par l’énucléa¬ 
tion. Cetfe conduite et condamnable car les tissus voisins sont 
infiltrés d’éléments malins. 

D’autres auteurs frappés par la fréquence des récidives in 
situ appliquent au contraire au traitement des lipocytomes des 
membres les lois générales de la chirurgie du cancer et prati¬ 
quent l’intervention large : amputation ou désartioulalion. 

Mais les lipocytomes ne .peuvent être comparés ^ aux sarcomes 
ou aux épithéliomas, ce sont des tumeurs douées d’une malignité 
très spéciale, fort inégale d’ailleurs sur le potentiel de laquelle 
l’anatomie pathologique elle-même ne peut nous fixer. 11 existe 
manifestement des lipocytomes qui, opéçés étroitement, n’ont 
jamais récidivé. En outre, la notion même de maladie de système 
plaide contre l’intervention large ; à quoi bon en effet amputer 
un membre alors qu’il s’agit d’une affection de toute la graisse 
profonde. 

C’est pourquoi nous estimons que l’intervention qui s’adapte 
le mieux aux considérations que nous avons exposées, c’est l’abla¬ 
tion large passant loin à distance de la tumeur ; au cou c’est la 
seule possible ; aux membres, c’est eille que nous estimons la 
meilleure dans la mesure où elle permet la conservation du 
membre.! 

La radiothérapie mérite à notre avis d’être considérée avec pius 
de faveur. 

Sans doute son action s’est-elle montrée jusqu’à présent fort 
inconstante ; il est indéniable néanmoins qu’il existe des lipocy¬ 
tomes radiosensibles. La différence de radiosensibilité de chacun 
de ces lipocytomes constitue une sorte de paradoxe dont nous 
ignorons tout ou presque des causes profondes. En fait, comme le 
font remarquer Moulonguet et Pollosson, nous sommes très peu 
renseignés sur la correspondance entre la structure histologique 
et le degré de sensibilité aux radiations. 

Or nous avons vu, lors de l’étude histologique, combien la 
structure pouvait varier au cours de l’évolution d’un même lipo- 
cytoipe et de ses récidives in situ. Il n’est .pas illogique de penser 
que la radiosensibilité varie en même temps que l’image hislo- 
logiqué. 

Il serait fort intéressant de savoir s’il existe un rapport exact 
entre ces deux facteurs mais cela semble bien difficile à déterminer 
dans l’état actuel de nos connaissances et nécessiterait des recher¬ 
ches longues et minutieuses. Néanmoins nous pensons que dans 
l’avenir il y aurait intérêt à tenter d’établir ce parallèle s’il 
existe afin de donner des indications thérapeutiques aussi judi¬ 
cieuses que possible. 

iRécemment Tavernier et quelques auteurs américains s’appuyant 
sur des statistiques étoffées ont montré que, utilisées à la période 
de début dès ostéosarcomes la radiothéi-apie était inefficace et la 
chirurgie dangereuse, car celte période de début est particuliè¬ 
rement active au point que l’amputation déclenche, par un 
mécanisme qui nous échappe l’apparition rapide de métastases. 
Ces auteurs concluent que l’utilisation combinée de la chirurgie 
locale (excision) et de la radiothérapie donne des résultats supé¬ 
rieurs au .traitement classique. 

Peut-être existe-t-il, en ce qui concerne les lipocytomes, un 
phénomène comparable et il ne faut pas oublier que c’est l’asso¬ 
ciation chirurgie et radiothérapie' qui a donné à Hintze les 
meilleurs résultats. 

C’est pourquoi nous pensons que la conduitê la plus logique 
dans l’état actuel de nos connaissances est l’association de l’abla¬ 
tion large et de la radiothérapie. 

IL — LIPOCYTOMES PROFONDS : 

Plus rares, les lipocytomes profonds sont d’un intérêt chirur¬ 
gical moindre car leur étude clinique et thérapeutique s’intégre 
pour une bonne part dans les tumeurs de nature différente, mais 
de siège semblable. 

Localisations : 

— Rétrapéritonéales : 

Ce sont les formes les plus fréquentes. Coinme le fait bien 
remarquer Goormatight il faut entendre île terme de rétropéri- 
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tonéal dans son sens le plus large, c’est-à-dire qu’il faut concevoir 
sous ce vocable tous les tissus développés non seulement en arrière 
du péritoine pariétal postérieur mais encore ceux qui sont situés 
entre les deux feuillets du péritoine viscéral : mésogastre antérieur 
et postérieur et mesenterium commune. 

Par ordre de fréquence les localisations se font dans : 

La loge rénale et les tissus périrénaux ; 

Les mésocolons ; 

Le tissu rétropéritonéal du petit bassin ; 

Le mésentère ; 

Le méso-côlon tranverse ; 

ILe petit épiploon ; 

iLe grand épiploon ; 

L’espace sous-diaphragmatique ; 

Le cordon spermatique. 

C’est à ce niveau et plus particulièrement dans la graisse péri- 
rénale que l’on rencontre les formes diffuses sur lesquelles nous 
reviendrons lors de l’étude anatomo-clinique. 

iLes autres localisations profondes sont extrêmement rares. 

On a décrit des formes : 

Thoraciques, siégeant dans le tissu celluleux rétro et sous- 
pleural ; 

Orbitaires ; 

Crâniennes et rachidiennes, se développant dans ou sous les 
méninges molles ou dans les espaces épiduraux. 

Enfin, il existerait quelques formes authentiques de localisa¬ 
tions viscérales (rein, estomac, cœur) et articulaires (Auvray, 
Sabrazès et de Grailly). 

Etude anatomo-clinique et thérapeutique : 

Il est difficile de donner delà symptomatologie de ces tumeurs 
une description d’ensemhlet Chacune d’elles se manifeste par des 
signes d’emprunt variables suivant sa localisation et souvent 
compaiables à ceux des . tumeurs de nature différente mais de 
siège semblable. 

1° Tumeurs rétro-péritonéales : 

Elles peuvent se classer schématiquement en deux catégories ; 

a) Les rétro-péritonéales au sens anatomique du mot, c’est- 
à-dire celles qui siègent' dans la fosse lombaire et le tissu rétro¬ 
péritonéal du bassin ; 

b) Les intra-périlonéalçs, comprenant celles qui se situent à 
l’intérieur des mésos et des épiploons. 

Les rétropéritonéales vraies : 

Elles évoluent lentement; insidieusement, atteignant un volume 
parfois notable, sans s’être aucunement révélées. Les douleurs sont 
très longtemps absentes ou vagues à type de pesanteur ou de 
tiraillement. Il n’existe pas de signes urinaires, ni de syndrome 
de compression. 

L’état général demeure très longtemps parfait. 

A) ILocalisé dans la fosse lombaire le lipocytome atteignant un 
certain volume, se décèle alors sous la forme d’une tumeur lom¬ 
baire, mais à évolution plutôt antérieure, gagnant la fosse iliaque 
ou i’hypoohondre. 

La masse est lisse ou bosselée, de consistance -variable, elle 
possède les caractères habituels des lipocytomes auxquels viennent 
se surajouter les caractères cliniques des tumeurs rénales et para- 
rénales : contact lombaire et bàllotement rénal. Elle est en outre 
souvent croisée en avant par la sonorité colique. 

La radio sans préparation peut la déceler ; l’image après injec¬ 
tion de substance opaque dans l’arbre urinaire précisera son siège 
et dans une certaine mesure son volume. 

Nous ne nous étendrons pas sur son diagnostic qui est celui 
de toutes les tumeurs pararénales. 

Quant à sa nature exacte c’est le microscope seul qui la déter¬ 
minera. 

L’évolution est toujours semblable : augmentation de volume 
lente, troubles de compression tardifs, altération de l’état général 
très tardif. 

Le traitement chirurgical s’intégre lui aussi dans celui des 
tumeurs rétropéritonéales, mais là comme pour les lipocytomes 
superficiels la radiothérapie régionale ou générale est susceptible 
d’apporter un appoint utile. 

La récidive post-opératoire est là encore, sinon une règle du 
moins une éventualité fréquente ce qui ne saurait nous sur¬ 
prendre. 

B) Si le processus se localise au tissu rétropéritonéal du bassin, 
la tumeur peut alors s’extérioriser au bout d’un temps plus ou 
moins long par les échancrures sciatiqpies aboutissant ainsi à une 
masse en diabolo ou en altères. L’extirpation dans ce cas ne peut 
être qu’incomplète. 

On peut d’ailleurs envisager une intervention complémentaire 
intrapelvienne qui, décollant le péritoine, irait à la recherche 
de la seconde partie de la tumeur. 

C) Enfin c’est à ce niveau que l’on rencontre de véritables 
coulées tumorales décollant sur une étendue plus ou moins Impor¬ 
tante-le péritoine pariétal postérieur, refoulant les organeSj décol¬ 
lant les mésos. Les limites deviennent par endroits assez impré¬ 


cises et il existe des zones d’adhérences qui rendent vaine toute 
tentative de clivage. 

Ce type de tumeur décrit par Dael et Hammer est très rare. 
Goormatight en a cependant rapporté un, cas et l’un de nous 
en a donné dans sa thèse une observation détaillée. 

Ce type de lipocytome présente deux caractères particuliers 
qui permettent de songer au diagnostic : d’une part il est secon¬ 
daire à une intervention sur un lipocytome primitif — des 
membres — le plus sauvent ; d’autre part, il entraîne fréquem¬ 
ment des 'troubles de compression surtout veineux importants. 

Les intra-péritonéales : 

Elles ont comme cele; se conçoit une symptomatologie extrê¬ 
mement polymorphe. Le plus souvent c’est l’existence d’une 
tumeur abdominale apparue en l’absence de tout syndrome dou¬ 
loureux ou fonctionnel qui attire l’attention. Plus rarement, ce 
sont des douleurs de siège et d’irradiation variables, ou un syn¬ 
drome fonctionnel fait de troubles du transit : diarrhée, consti¬ 
pation, entérorragies. 

Il semble bien, à la lueur des études récentes, que nombre 
de tumeurs des mésos décrites autrefois comme des lipoihès, 
myxolipomes, flbro-lipomes entrent dans le cadre des lipocytCtoes. 
C’est pourquoi il ne faut peut-être pas considérer l’énucléation 
simple comme un procédé de choix, mais la distinction est 
impossible au Chirurgien qui intervient pour une tumeur d’appa¬ 
rence bénigne. 

La résection étendue de l’intestin ou du méso est un procédé 
théoriquement plus sûr ; malheureusement, là encore, la notion 
de maladie -de système , vient diminuer notablement la sécurité que 
devrait apporter l’intervention large. 

2° Tumeurs intra-thoraciques, intm-oraniennes, médullaires ; 
Ces tumeurs se confondent au point de vue clinique et théra¬ 
peutique avec les tumeurs de même localisation et de nature 
différente. Nous n’y insisterons pas. Nous signalerons seulement 
l’intérêt thérapeutique que 'pourrait avoir la téléradiothéirapié. 

ni. — FORMES GBNERAILISIEES. 

Elles ont été décrites pour la première fois par ViTohow qui les 
qualifie de « lipome myxomatoïde ». 

Beaucoup plus tard, en 1926, Lubairsh étudie sous le nom de 
« métastasieren den lipom » un processus semblable. 

Askanazy, en 1899, et Nienhuis avaient, avant ILubarsh, publié 
des observations comparables. 

(Siegmund, en ipSé, analyse Sous le terme de <( lipoblastiohe 
sarcomatose » un complexe tumoral du même ordre. 

Ces formes dans lesquelles coexistent plusieurs masses tumo¬ 
rales disséminées sont en nombre restreint. 

Lubarsh, Askanazy et Nienhrds en ont publié des cas typiques. 
Goormatight en rapporte un nouveau cas en ipSS. 

Certains auteurs considèrent qu’un des nodules est la tumeur 
pfimitive, tandis que les autres ne sont que des métastases. 

La conception de Goormatight est différente : il s’agit d’un 
processus diffus, d’une atteinte simultanée de plusieurs points du 
tissu adipeux. C’est une véritable maladie du tissu adipeux dans 
son ensemble, une maladie de système. , ■ 

Ces lipomatoses 'généralisées sont rares, mais il existe un assez 
grand nombre de formes de transition, dans lesquelles il n’y a 
en apparence qu’une seule masse tumorale, mais qU’un examen 
minutieux montre être constituées par la juxtaposition de plusieurs 
noyaux indépendants les uns des autres. 

Hoseman et Lang ont consacré à ces formes un travail d’en¬ 
semble. 

'Ces tumeurs extrêmement intéressantes par leur nosologie et 
lem histogénèse, ne présentent au contraire, du point de vue 
clinique et thérapeutique, qu’un intérêt médiocre. Chacune d’elles - 
suivant sa localisation apporte son cortège personnel de signes. 

'D’autre part, il est évident que le traitement de ceS formes 
dépasse les possibilités Chirurgicales. Il est légitime d’essayer Un 
traitement radiothérapique sans d’ailleurs en espérer beaucoup. 

BIBLIOGRAPHIE 

Nous ne donnons volontairement qu’une bibliographie réduite. 
La bibliographie complète se trouve dans la thèse de l’ün de 
nous (Tingaud, Thèse Bordeaux, 19144) • 

Askanazy. Virchow’ arch., OLVIII, 407, 1899. 

Behbiel et Delachanal. Les tumeurs malignes du tissu cellulo- 
adipeux (Arch. de Méd, Exp. et Anat. Pathol, 191a, p. 717). 
Geschickteb. Lîpoid Tumors (Amer. Jowrn. of Cancer, ig34, 
p. 617). 

Goormatight, Vandehlinden et ue Pyussbleb. Lipocytomes et lipo- 
cytoses (lipoblastomes et lipoblastoses). Contribution à l’étude 
des liposarcomes profonds (Le Cancer, Bruxêlks i3, ipRô- 
i#7, P- 3)- 

CnicouBOFF. Le diagnostic histologique du lipome embryonnaire 
(BuU. Assoc. jranç. pour l’étude du cancer, igSS, p. 341). 
Lubarsh. (Handb. D. Spez Pathol, u. Histol., p. &22.) 






278 


GAZETTE DES HOPITAUX 


septembre 1945. — N° 17 


Modlongukt et Pollosson. Sarcome des muscles et des coulées 
conjonctives des membres (Congrès franç. de Ghirurg., igSS). 
PoLLossoN. Contribution è l’étude des tumeurs des parties molles 
des membres (Thèse de Lyon, 1926). 

SiEGMuND (H.). Lipoblastische sarkomatose (Virchow’s Arch. f. 
Path. Anai., 19814, p. 458 ). 

Vjbchow. Virchow’s Arch. XI, 1867, p. 281 ; XXXII, iSGô, p. 54&;. 

iSUiMMARY 

Lipocytoms 

by Dr® Lêgeh & Tingaud (de Bordeaux) 

Lipocytoms are tumours affecting the adipose tissue WnBTwhich 
can grow at _ the expense of the whole depth of the adipose 
System, that is to say, of the adipose tissue different from the 
suboutaneous oellular tissue. 

These tumours may be either local, or, on the oontrary,’ 
reach the whole of the internai fat : between those two extremes 
ail the transitional forms may he obserued. ^ 

There are superficiel cases (limbs, neck, face) which are easily 
dédit with by the attending doctor and the surgeon, and deep 
varieties (abdomen, thorax)' in which the diagnosi's and treatment 
raise much more complex problems. 

After an ablation those tumours often recur, either « in 
situ », or « at a distance », in another part of the deep adipose 
tissue. 

Macroscopicdlly, speaking, lipocytoms hâve the appearance' of 
innocent tumours, encapsuted, never tending to inmde the neigh- 
bouring tissues ; even the troubles of compression remain discreet. 

The cellular forms observed with those tumours, and the 
tissular aspects obtained show great variety. However, the iden- 
tity of their adipose nature, the kindred his they show, make it 
an obligation to embrace. them in the sanie anatomo-pàtholoqical 
entity. ' ^ . 


ACTUALITÉS 


LES PRINCIPES DE LA BOMBE ATOMIQUE 


Maintenant que la guerre universelle est finie, ‘il est permis 
de croire que les vainqueurs eux-mêmes déposeront les arpies 
et que tous les ateliers et laboratoires de guerre seront voués aux 
œuvres de paix ; que la fameuse bombe atornique, produit démo¬ 
niaque de l’intelligence du xx® siècle, sera transmuée pour tou¬ 
jours en une source inépuisable de jouissances pour l’humanité. 
Car la. science moderne est véritablement l’arbre du bien et du 
mal dont parle la Bible. Elle sert indifféremment à améliorer 
la vie et à la détruire. Cet explosif inouï, qui a détruit d’un seul 
coup deux grandes villes terrestres, sera demain, si nous le vou¬ 
lons, le moyen tout puissant de nous affranchir de l’effort ser- 
vile, L^énergie de l’atome, celle-là même qui intervient dans 
1 évolution des mondes et que la nature semblait avoir mise 
jalousement hors de notre atteinte, est sur le point d’être domes¬ 
tiquée tout comme celle de la gravitation et des ' combinaisons 
moléculaires. 

Il faudrait -beaucoup d’espace pour' retracer l’histoire de cette 
conquête prodigieuse. Sans doute elle commence absolument le 
jour de l’année 1896 où Henri Becquerel découvrit par hasard 
la radioactivité naturelle, mais on doit plutôt lui donner comme 
point de départ cet autre jour de l’an 1919 où Ernest Rutherford 
réussit à Manchester sa première expérience de transmutation. 
Bombardant de l’azote avec les particules alpha du radium C, il 
vit^ sur un écran phosphorescent que ce bombardement causait 
des dégâts dans le gaz. On observait parfois, dans une direction 
opposée et à une distance de 4o cm., des impacts ressemblant 
à ceux des « rayons H », produits du même bombardement de 
l’hydrogène. Ces rayons H, Rutherford savait leur nature parce 
qu’il s’était représenté l’atOme comme un système solaire en 
miniature : im noyau très petit au centre, et de légers électrons 
tournant autour de lui à des distances diverses et d’ailleurs 
considérables. L’atome d’hydrogène était formé d’un noyau 
appelé proton et d’un seul électron satellite. Les rayons H étaient 
des trajectoires de protons. Tout noyau atomique devait être 
constitué par une association de protons. En démolissant un 
noyau comme celui de l’azote (n® 7 de la série naturelle), on 
devait en expulser au moins-un proton, et U devait rester le 
noyau du corps immédiatement inférieur, le n° 6, celui du car- 
bone^ Eh réalité; il restait le noyau du corps’n® 8, à savoir l’oxy¬ 
gène, parce qu’une partie du projectile alpha, s’était incorporée 
au noyau atteint. En 1919, Rutherford avait donc réussi à 
transmuer de l’azote en oxygène. 


The lipo-myxomatose aspect is this mode clear and' put in Us 
true place,-that of an intermediate, transitional phase. 

The évolution takes place aocording to a régressive process of 
différentiation which occasionatty cmerruns other ■ connective 
families. 

Proliférons septa, phases of successive transformations, a disease 
of the System are so many indications or notion imposed by facts 
which enable us to understand the particular characteristics of the 
malignity of those turniburs. 

In spite of this, an accuraie prévision of the évolution remains 
difficult and it is not exceptional to meet with surprises. It is 
always better to rely on the probability of a reccurenee at a laler 
period of this particular malignity, whatewer my be the histolo- 
gical aspect prevaifing when the examination takes place. 

From a clinioal point of view, superficial cases are localised, 
most of the time, on a 'level with the intermuscular connective 
spaces and usualy affect the lower limbs; their diagnosis some- 
times puis difficult problems which only histology can solve. 

Most of the time, the deep forms"of ■ the-affection become 
confused with tumours of a different kind which hâve developed 
on a level with the same région. 

The fact that we hâve to deal with a disease of the System 
must aliuays impose a guarded prognosis, even when the treatment 
is applied in the early stage. 

Surgical treatment must be exclusively ressorted to in looalized 
forms ; énucléation is iUogical since the péritumoral tissues are 
invaded by suspect cells ; impiortant interventions (amputation, 
disarticulation) art to be rejected as incapable of preventing the 
récurrences of this disease of the System. 

The intervention which seems most Içgioal is a wide ablation 
avoiding neoplasy. 

Physiotherapeutic, ctassiàally knowh as ineffective, has never- 
theless met with successes : it deserves conseifuently to be used 
systematically. . ' ■ 

In our opinion, the idéal'treatment consiste, whenever possible 
in combining a wide ablation with physiotherapeutic. 


Pendant des années, on pratiqua ces transmutations infini¬ 
tésimales sur les corps légers, toujours avec le même projectilè, 
le corpuscule alpha du radium ou du polonium, autrement dit 
le noyau d|hélium. Ce n’est qu’à panir de l'gSa que l’artillerie 
atomique s’enrichit de projectiles nouveaux à la suite d’une 
decouverte remarquable, celle du neutron par l’Anglais Chadwick, 
un élève de Rutherford. Le neutron est une particule à peu près 
de même masse que le .proton mais, comme son nom 1 indique, 
conaplètement dépourvue de charge • électrique. Théoriquement, 
il étendit la connaissance du mystérieux noyau. Pratiquement, sa 
neutralité lui rendit facile la' désintégration des noyaux lourds, 
dont les noyaux fortement électrisés opposaient une résistance 
invincible au projectile alpha, du même signe qu’eux. Il avait, 
en outre, une particularité curieuse. Alors que tous les projec¬ 
tiles du monde agissent d’autant plus qu’ils sont plus rapides, 
le neutron est'souvent beaucoup plus efficace quand il est lent, 
très lent. Sa vitesse doit, par exemple, être rameqée de 80.000 kilo¬ 
mètres à quelques kilomètres par seconde pour pouvoir attaquer 
certains noyaux. C’est la découverte importante de l’Italien Fermi. 

En plus du projectile neutron, les Anglais Cockcroft et Wal¬ 
lon révélèrent qu’on pouvait accéléfer des particules atomiques 
comme le proton en les soumettant à des chanips électriques 
intenses. Le grand intérêt de cette découverte, c’est de remplacer 
Itémission discontinue, lente et non dirigée des corps radioactifs 
par de véritables courants de projectiles qui se concentrent sur 
la cible avec une intensité des millions de fois plus grande. Il 
n’est plus besoin aujourd’hui de rechercher aussi âprerhent le 
radium à la surface du globe. Comme armement balistique, on 
l’a^ remplacé tlès avantageusement. L’Américain Lawrence a 
même inventé un nouveau « canon » qui utilise le champ magné¬ 
tique et accélère par conséquent les projectiles non plus en ligne 
droite, mais en spirale, permettant d’obtenir des faisceaux et 
des vitesses encore plus considérables. C’est le fameux cyclotron 
dont M. Frédéric Joliot a fait construire un exemplaire au Collège 
de France. 

Enfin la liste des projectiles s’est accrue d’un type nouveau, 
deux fois plus massif que le proton, le deuton, qui est le noyau 
d’hydrogène de l’eau lourde, variété rarissime de l’eau ordi¬ 
naire, dont le poids moléculaire est 20 au lieu de i8. 


Si 1 on ajoute à ces magnifiques découvertes celle de la radio¬ 
activité artificielle, due à M. et Mnie Joliot, on a l’ensemble de 
connaissances- nécessaires pour comprendre la découverte d’où 
procède la bombe atomique. En juin iq 3 i 4, en bombardant l’ura¬ 
nium par des neutrons,. Fermi crut pouvoir affirmer qu’il avait 
créé des éléments nouveaux plus lourds que lui, c’est-à-dire qui 
n existaient notoirement pas sur la croûte terrestre. Deux ans 
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plus tard, trois physiciens allemands Hahn, Strassmann et 
Mlle Meitner, commencèrent à analyser les produits de celte 
transmutation et à ébranler tant soit peu la croyance en l’exis¬ 
tence des « corps transuraniens » de Fermi. Mme Joliot-Curie et 
M. 'Savitch d’une part, M. Joliot d’autre part, par une commu¬ 
nication à l’Académie des sciences du 3o janvier iq 3 <q, achevè¬ 
rent de détruire cette croyance. D’abord, il y , avait rupture véri¬ 
table du noyau de l’uranium ; ensuite l’analyse des produits de 
la désintégration indiquait la présence du lanthane, corps envi¬ 
ron deux fois plus léger. Au moment où l’ennemi envahissait 
la France,, il était reconnu partout que la désintégration d’un 
atome d’uranium en deux atomes de la famille des alcalino- 
terreux était accomplie. Mais l’intérêt était surtout dans les phé¬ 
nomènes qui l’accompagnaient libération de 200 millions d’clec- 
trons-volts et émission de trois neutrons par atome détruit. 

Ces deux phénomènes signifiaient pour les initiés que 'l’éner¬ 
gie atomique était dorénavant asservie. En effet, les transmuta¬ 
tions faites jusque-là ne parvenaient à libérer que des quantités 
d'énergie_ dix fois ' plus faibles, et cette libération restait à 
l’échelle infinitésimale, sans possibilité pour l’homme de l’exploi¬ 
ter en quantité appréciable. Grâce aux neutrons libérés dans la 
formation des atomes nouveaux, on pouvait prévoir que la i-éac- 
tion serait, de nature explosive, les noyaux d’uranium se désim 
fégrant spontanément de proche en proche comme des grains 
de poudre comprimés. iLe danger c’était que, cette désintégra¬ 
tion une fois commencée se communiquât,' non seulement aux 
atomes de la masse uranienne, mais à tous les atomes matériels, 
de proche en proche. Alors c’était la Terre même qui s’embrasait, 
comme cés noyas qu’on voit apparaître dans le ciel, de teiiips en 
^mps, à la place d’une étoUe insignifiante. 


Ce danger a été heureusement conjuré dans la bombe ato¬ 
mique fabriquée par les Anglo-Saxons. iL’explosion reste à peu 
près localisée à la masse de matière employée et n’est pas conta¬ 


gieuse. Mais peut-on assurer qu’ü en sera toujours ainsi et que 
des expériences rnoins prudemment conduites ne feront pas sau¬ 
ter tout ou partie de la Terre ? Nous sommes à la merci d’un 
fou lucide, un de ces malheureux que les psychiatres connais¬ 
sent bien et qui fera payer à l’humanité tout entière les res¬ 
sentiments de son esprit déséquilibré. Et nous ne savons pas non 
plus si, dans de ténébreux laboratoires, un vaipicu ne mettra pas 
quelque jour la bombe atomique au service d’une vengeance 
collective. C’est en vain que M. Truman ou M. Churchill affir¬ 
ment que le secret de la désintégration de la matière ne sera 
pas révélé. Quelle illusion ! On ne cache pas longtemps un 
secret scientifique. ;La technique ne tarde pas à être maîtrisée 
quand les principes sont connus. Or les principes de la capture 
de l’énergie atomique sont d’enseignement public. 

Si cela ne suffit pas, il y a les brevets. M. Joliot vient de 
nous apprendre, dans une communication à l’Bumanité, qu’il a 
pris en igâo, et communiqué à l’Angleterre, les brevets d’une 
« -machine à uranium » dont il donne une description ^assez pré¬ 
cise. Dans son idée, et dans celle de ses collaborateurs von Halban 
et Kowarskr, cette machine devait servir à désintégrer la matière 
en vue d'utiliser à des fins pacifiques l’énergie fabuleuse des 
transmutations. Nul n’était plus qualifié que le jeune maître 
français pour cette découverte nouvelle, dont le bruit fait par 
l'explosion de la bombe atomique tend aujourd’hui à le frustrer. 
Le gouvernement français de iq4o lui demanda de transmuer sa 
machine pacifique en arme de guerre. Il n’y manqua pas. Pour 
rendre explosive la masse d’uranium, il fallait y intercaler des 
tt blocs >) qui ralentissent les neutrons. Ces blocs, aucun physicien 
n’ignore de quelle matière ils sont constitués. L’explosion est 
d'ailleurs favorisée par « une certaine quantité d’éléments lourds 
spécialement préparés ». Tout cela est tellement clair pour un 
atomiste que si les gouvernements anglo-saxons ne s’emparent 
pas dès maintenant de tous les minerais d’uranium du globe, le 
globe lui-même risque fort d’être un jour totalement anéanti. 

Si cet « accident » arrivait nous n’aurions q)as le temps 
dêtre... fiers que la machine à uranium soit une inveiition 
française. René S'idre. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DES SCIENCES 

SéANOE DU 6 AOUT iqAô 

De l’adaptation à l’hyperoxie. — M. L. Binet él Mlle M. 
Bochet. — On a bien étudié des troubles dus à l’insuffisance 
d’oxygène et on a parfaitement démontré depuis longtemps 
l'existence d’une adaptation de l’organisme à cette insuffisance 
d'oxygène. 

Les auteurs abordent le problème opposé, à savoir les trou¬ 
bles déclenchés par l’exagération d’une oxygénation. 

Les animaux placés dans l’oxygène pur, en permanenoé, meu¬ 
rent en quelques jours. Y a-t-il moyen d’atténuer ces acci¬ 
dents ? A ce sujet, M. iLéon Binet et Mlle Madeleine Bochet mon¬ 
trent que des rats ayant été soumis antérieurement à un régime 
alimentaire riche en levure, peuvent présenter une résistance 
anormale. Ils expliquent ce phénomène du fait de la haute teneur 
des levures en un corps soufré : le glutathion. L’ingestion de 
levure fait doubler le taux du glutathion sanguin et cette modi¬ 
fication sanguine expliquerait la tolérance des animaux à l’oxy¬ 
gène pur, du fait que ce corps joue considérablement dans les 
oxydo-iéductions. 

Par ailleurs, les auteurs démontrent la possibilité d’adapter 
des rats à une atmosphère suroxygénée. Après 3 jours passés 
dans l’oxygène pur, l’animal est remis à l’air pendant 3 jours ; 
à cette date, .remis dans l’oxygène, il tolère cette nouvelle 
épreuve pendant des semaines, voire deux mois. 

. Culture du b. subtilis en milieu de composition chimi¬ 
que définie en vue de la production et de l’extraction du 
principe antagoniste (subtiline) des bactéries pathogènes et 
des toxines microbiennes. — G. Ramon, R. Rmiiou et Paul 
Ramon relatent leurs essais de culture du b: subtilis en milieu 
de composition chimique définie (milieu de Sauton glycérine). 
Ce qu’il faut retenir de ces essais, c’est, par comparaison avec 
les essais effectués antérieui-ement en milieu à base de son, la 
facilité plus grande de la filtration, c’est la valeur relaiivenient 
grande des propriétés des filtrats obtenus, c’est enfin la possi¬ 
bilité d’extraire de ces filtrats sans être gêné par des substances 
étrangères complexes, le principe antagoniste (subtiline) des bac¬ 
téries et des toxines microbiennes en vue de son utilisation 
expérimentale ou pratique. 

Séance du i 3 août 19,45 

Sur une nouvelle méthode de perfusion avec du sang 
circulant. — MM. ILéon Binet et M. Burstein. — Description 
dune nouvelle technique de perfusion de la patte postérieure 


chez le chien avec le sang « circulant ». Expériences sur la patte 
normale et énervée. 

Applications à l’étude de la régulation nerveuse et humorale 
du tonus vasculaire périphérique. 


SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 3 o juin 1945 

Le rôle du buUie duodénal dans la pathogénie et l’évolu¬ 
tion de l’ulcère simple, à propos de deux observations expé- 
rnnentales. — MM. Hillemand, Bergeret et Duméry." —• Dans 
la preniière, il s’agit d’un ulcère peptique récidivant de la bou¬ 
che opéré par la résection du. moignon antropylorobulbaire et 
guéri -par disparition des douleurs et de l’image radiologique. 
Dans le deuxième cas, malade, atteint d’un ulcère peptique de 
la bouche et opéré par gastrectomie et résection du moignon. 
Ces deux faits paraissent démontrer que la gastrectomie pour 
exclusion peut être considérée comme le premier temps opéra¬ 
toire suivi de résection du moignon au cas d'ulcère peptique sur 
gastrectomie. 

Forme méningée de la fièvre récurrente. — MM. Cattan, 
CoRios et Cohen. — Observations de fièvre récurrente, observée 
en Tunisie, avec soit du liquide céphalo-rachidien normal, soit 
compliquée d’hémorragie méningée, soit caractérisée par une 
lymphocyttwe modérée, ce qui_ autorise la description de diffé¬ 
rentes variétés de la forme méningée pure de la fièvre récurrente. 

Un nouveau cas de tuberculose miliaire aiguë du « post- 
partum » ayant pour point de départ une tuberculose géni¬ 
tale (tuberculose de la corne utérine droite et tuberculose 
caséeuse de la trompe correspondante). M. Jacob. — A 
1 autopsie d’une femme secondipare venant d’accoucher de deux 
jumeaux et ayant commencé le soir même une granulie aiguë 
mortelle en i5 jours, on trouva de grosses lésions de l’appareil 
génital. Malgré ie séjour dans l’utérus tuberculeux, les deux 
jumeaux demeurent bien portants. Le mécanisme de la disséiîii- 
nation demeure indiscutable. La prédominance des lésions sur la 
séreuse péritonéale reste en faveur de cette propagation par voie 
lymphatique. 

Leucémie à monocytes avec purpura chronique et modi¬ 
fications cutanées rappelant le parapsorîasis lichénoïde. — 

MM. CosTE, Boyeh,^ Tourneur. — Homme de 5i4 ans présentant 
une affection cutanée caractérisée surfont par un purpura chroni¬ 
que rwidivant, une coloration ocre de la peau, de l’atrophie 
cutanée. D’après les auteurs, cette dermatose se situe au voisi¬ 
nage du parapsoriasis de Brocq et Civatte. 
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Angiome en nappe très étendue, avec troubles de la coa* 
gulation sanguine du type hémophilique. — MM. Degourt, 
Lafourcade et Audry. —• Apparition progressive, chez un honime 
de 46 ans, d’un hémangiome en nappe très étendue, formant 
une sorte de cuirasse sur le thorax et l’abdomen. A noter une 
seule fois une hémorragie aux dépens d’une excoriation trauma¬ 
tique de la lésion', qui coexiste avec un retard de la "coagulation 
sanguine. Ce syndrome traduit une dysphagie embryonnaire des 
cordons de Hiss. 

SéANOE DU 6 JUIIXET 1946 

Septicémie post-angineuse à « baciilus funduliformis » 
guérie par la pénicilline. — MM. Desbuquois (Tours) et Ise- 
LiN (Paris). — Un cas de septicémie à baoilliis fuinduliformis 
confirmée par hémoculture. Guérison par pénicilline après tous 
les autres traitements. (Ce cas trouve son appui dîms quatre obser¬ 
vations du professeur ILemierre.) 

Etude de la protéinémie dans les états carencés. — 
MM. Tzanqk et Martineau. — Au moment de l’armistice, le 
problème de la réalimentation des déportés s’est posé de toute 
urgence. Actuellement, c’est le traitement des grands carencés 
qui devient préoccupant et qui nécessite la mise à la disposition 
des services dans les hôpitaux, la transfusion et le plasma. L’étude 
de la protéinémie devient de grande importance. 

Ostéose fibro-kystique imilatérale à évolution lente avec 
pigmentation cutanéo-muqueuse associée. Syndrome d’Al- 
breight chess l’homme. —■ MM. Duvoir, Poumeau-Deliuce et 
Alloteau. — Cas d’un malade de 48 ans, atteint d’une ostéose 
flhro-kystique unilatérale et d’une pigirlentation cutanéo-muqueuse 
évoluant depuis l’âge de 3 ans et s’étant manifestée par des frac¬ 
tures spontanées. L’étiologie de ce syndrome demeure inconnue. 

. Le facteur « Rh ». Son importance théorique et pra¬ 
tique. — M. Tzanck insiste sur l’importance du facteur « Rhé¬ 
sus » découvert par Landsteiner et qui pourrait rendre compte 
de toute une pathologie du nouveau-né et aussi de la polylétha- 
lité infantile, dont beaucoup de méfaits ont été rapportés indû¬ 
ment à rhérédo-syphilis. L’auteur insiste sur l’intérêt de ces 
recherches lors de l’examen prénuptial. 

Remarques sur le comportement, après vaccination par 
le B.C.G., de deux sujets atteints de maladie de Besnier- 
Bœck-Schaumann. — MM. Sohier et GE;éGoiBE. — Chez un 
premier malade, tous les tests tuberculiniques faits avant la vac¬ 
cination et restés négatifs, sont devenus positifs 84 jours après 
celle-ci. Chez un deuxième malade, la vaccination a permis 
d’obtenir l’allergie tuberculinique sans aucune amélioration de 
l'affection en cause. Les auteurs évoquent à ce propos les hypo¬ 
thèses vraisemblables. 

A propos de quelques cas d© typhus observés chez des 
rapatriés. Valeur respective de l’hémo-diagnostic au Pro- 
téus X 19 et du séro-diagnostic aux rickettsies. — MM. 
Lereboullet et Guérin. — Les auteurs ont observé 34 malades 
atteints de typhus ou convalescents de typhus. Séro-diagnostic 
positif dans tous les cas. L’hémo-diagnostio positif dans So % 
des cas. ILes auteurs considèrent l’hémo et le séro-diagnotlc 
comme deux réactions sûres, s’étayant mutuellement. Le séro¬ 
diagnostic négatif élimine le typhus. Un hémo-diagnostic positif 
permet de l’affirmer. 

Emphysème vésiculaire. Pneumothorax spontané. Sili¬ 
cose. Intérêt du pneumothorax. Diagnostic. — MM. Drouet, 
Herbeuval, Michard, Fabre (Nancy). 


Séance du i 3 juiluet 1946 

Acrodynie, chorée fébrillaire et symptômes encéphali¬ 
ques. — M. Esbach, membre correspondant. 

Hémorragies du vitré et ascaridiose. Nouvelles hémor¬ 
ragies du vitré et néphrite consécutive à une intra-dermo- 
réaction à la toxine ascaridienne. — MM. Drouet, Thomas, 
Herbeuval et Faivre (Nancy). 

Le rôle du bulbe duodénal dans la genèse de l’ulcère. 
Essai pathogénique. — MM. Hillemand, Bergeret et Duméry 
rappellent que le bulbe duodénal règle la sécrétion gastrique, 
soit par voie humorale, soit par voie directe. Ils insistent sur 
l’existence dans l’urine du sujet normal de facteurs anti-ulcéreux 
qui jempêchent la production de l’ulcère expérimental et se 
demandent si l’ulcère n’a pas une origine toxique, soit par l’inter¬ 
médiaire d’un trouble vago-sympathique, soit secondairement à 
un choc émotif ou à des écarts de régime. 

Vacances. — ILa prochaine séance aura lieu le 12 octobre 1946. 


SOCIETE DE PEDIATRIE 

SÉANCE DU 16 MAI 1946 

Gangrène massive de la jambe chez un nourrisson mofa- 
golien. —• MM. Lelong et Joseph. —• Présentation du malade. 

Etude de la croissance des enfants d’un groupe scolaire 
en 1943-1944. — M. Boulangeh-Pilet et Mlle Breuiii.e ont 
observé, .comme les années précédentes, que la moitié environ des 
enfants avaient un accroissement pondéral insuffisant. 

Poids et taille des écoliers parisiens en 1938 et 1944. — 
M. Boulanger-Pilet présente une importante statistique recueil¬ 
lie par les médecins-inspecteurs et les assistantes sociales des 
écoles de Paris, d’où il résulte que le poids moyen des écoliers 
est inférieur de 2 kg. 600 Chez les garçons et de i kg. 600 dhcz 
les filles par rapport à igSB. La taille -«noyenne a également 
diminué. Une amélioration notable de ces chiffres est à prévoir 
dès que le ravitaillement sera redevenu normal. 

Spasme pylorique grave du nouveau-né guéri par de 
fortes doses d’anti-spasmodiques. — M. Delthil a traité un 
spasme pylorique gçave chez un nouveau-né de 2 kg. 900 par 
administration quotidienne de 3 centigramnies de gardénal et 
injection 4e i/io® de milligramme d’atropine. Cet enfant a fait 
une intoxication médicamenteuse légère avec coma transitoire, à 
la suite de quoi les vomissements ont définitivement cessé et l’en¬ 
fant a repris régulièrement du poids. 

Spondylo-t 3 rphus. — MM. Marquézy, Bael et Durbout rela¬ 
tent l’observation d’une fillette de 12 ans 1/2, chez laquelle une 
fièvre typhoïde débuta par des douleurs lombaires violentes avec 
fièvre élevée, bon état général et plus tard dissociation du pouls 
et de la température, qui fit pratiquer un séro-diagnostic. Le 
résultat positif de ce dernier imposa le diagnostic. Ultérieurement, 
on vit apparaître sur les radiographies un pincement vertébral. 
Après xme greffe d’Albec, l’enfant guérit complètement. 

Les engelures dans un foyer scolaire parisien. Hiver 
1944-45, —• Mlle Tisserand a observé des engelures chez 3i % 
des enfants en décembre et 67 % «u février ; cette aggravation 
semble due à des conditions atmosphériques défavorables. Elle pré¬ 
cise quelques données statistiques et insiste sur deux’localisations 
rares au genou et à la Cheville. 

Quelques données statistiques relatives à l’apparition des 
règles à Paris pendant la guerre. — Mlle Tisserand. 
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ANALYSES 


A propos des antibiologiques, M. Welsgh (Bruxelles Médical, 

Il mars igà5). 

'0n connaît depuis longtemps (Pasteur et Joubert, 1877), -de 
tels corps, dont le derniér venu et le plus célèbre est la pénicil¬ 
line. Le plus anciennement connu semble la pyocyanose. En 
1914, iSchiller observa que certains germes acquéraient- en pré¬ 
sence d’autres et seulement vis-à-vis de ces derniers, un pouvoir 
bactéricide ou bactériolytique (antagonisme provoqué) ; la culture 
simultanée sur un même milieu dépourvu d’azote assimilable 
serait nécessaire ; la symbiose devient une antibiose. 11 semble 
en réalité qu’il y ait là non un caractère acquis, mais un carac¬ 
tère inné à certaines souches. 

En rgM', Gratia constata qu’un microbe vivant peut, dans 
certaines circonstances, détruire les microbes tués de même espèce 
qui lui servent de milieu de culture. 

iLes actinomyces en particulier ont cette .propriété. Les sus¬ 
pensions bactériennes ainsi dissoutes conservent après filtration 
des propriétés antigèniques utilisables en vaccinothérapie. Des 
lipoïdes bactéricides et des enzymes bactérioly tiques semblent agir 
successivement. 

Dubos, de l’Institut Rockefeller, a recherché de tels germes 
antibiotiques dans le sol, lieu de décompo'sition massive de 
substances chimiques analogues à celles dont on recherche l’atta¬ 
que. 11 faut, comme le faisait Schiller, pratiquer des « cultures 
de famine » qui permettent la sélection ; on peut aussi procéder 
à l’enrichissement spécifique du milieu. IL’un des germes les plus 
actifs semble le b. bi;evis et son principe actif semble un mélange 
de gramicidine et de tyrocidine. 

■Depuis ce moment, de nombreux chercheurs se sont atta¬ 
chés à la recherche d’autres antagonistes. 

R. L. 

Le rôle du corps jaune au cours de la grossesse. Ch. Mayer 

(Bruxelles Médical, ii février igàà). 

Observation, exceptionnelle, d’une femme de Si ans, If-pare, 
opérée pour double kyste de l’ovaire : ovaiiectomie double ; uté¬ 
rus laissé en place. 4 mois plus laid, on constate une /grossesse 
qui se -termine par la naissance, sans doute un peu avant terme, 
d’un enfant normal. Suites normales. Dans les mois qui suivent, 
syndrome de ménopause. Il semble donc qu’il y ait eu, lors de 
l’opération, grossesse commencée depuis i4o jours au plus et invi¬ 
sible encore. 

Le corps jaune cesse donc, très tôt après la conception, d’être, 
chez la femme, indispensable à la poursuite d’une grossesse ; 
sans doute le placenta exerce-t-il la suppléance envisagée par 
Courrier. ■ 

La grossesse reconnue et pour parer à toute naenaoè d’abor- 
tus, la malade a reçu de la progestérone. En réalité, depuis 3 mois 
déjà, la grossesse évolulait sans incident en l’absence de tout 
traitement. 

R. L, 

L’atébrine vengée [(juinacrine]. — Philippe Dalm (Presse. 

médioale, n° i4, 7 avril 1946, p. 182). 

L’auteur rappelle que l’atébrine ou atabrine, originaire_d’Alle- 
magne, permit aux* Américains de lutter contre le paludisme, 
dans la guerre du Pacifique, alors que les Japonais, alliés des 
Allemands, avaient', par leurs conquêtes dans les Indes néerlan¬ 
daises, privé les Alliés de la précieuse quinine. 

L’atébrine est connue en France sous le nom de quinacrine. 
On doit à Ph. Decourt d’avoir mis au point son emploi dans 
le traitement du paludisme. ' 

Les travaux américains (Paul de Kruif, Readers Digest, déc. 
1944), rappellent les succès thérapeutiques et proplhylactiques 
de l’atébrine en Nouvelle-Guinée et la “Vengent de légendes pro¬ 
pagées par les Japonais pour entraver son emploi. Loin de 


conduire à l’impuissance, comme l’insinuaient les Japs, elle pas¬ 
serait, au contraire, pour un stimulant. Avec l’atébrihe et la 
lutte contre les moustiques, le monde d’après-guerre devrait pou¬ 
voir éliminer la malaria. 

M. L. 

La quinine et ses indications. — L. Sasportas (Revue du 
paludisme, ii5 janvier igéà). 

Dans une excellente revue générale, l’auteur rappelle les ser¬ 
vices que la quinine, dont nous sortîmes privés depuis quatre 
ans, mais qui va revenir, est susceptible de rendre dans la Métro¬ 
pole au médecin de médecine générale. 

■En dehors de son rôle jirimordial dans le traitement du 
paludisme, rôle sur lequel l’auteur revient en détail à la fin de 
sa revue, la quinine trouve son emploi dans bien des cas. Contre 
la grippe, aux faibles doses, fractionnées (0,10 deux ou trois fois 
par jour), la quinine a une efficacité réelle, tant à titre curatif 
qu’à titre préventif, contre l’infection grippale. 

M. L. 

Les poudres insecticides (D. D. T.), par MM. IL. G. Brumpt 
. et René TnuHAUT_ (Semoine des hôpitaux, 28 avril igéà, n“ ifi, 
p. 436 à 439). 

Le retour des rapatriés a posé de nombreux problèmes, celui 
de la désinfection apparaît le plus important pour prévenir l’éven¬ 
tualité redoutable d’une épidémie de typhus exanthématique. 

iLes moyens classiques de désinfection, tels l’étuvage et les 
fumigations, détériorent les vêtements et n’ont qu’un effet tem¬ 
poraire. « Un très grand progrès a donc été réalisé par l’emploi 
des poudres insecticides, dont l’effet est à la fois curatif et pré- 

En France, bn a préconisé Phexachlore-cyclohexane ou 
benzène hexachloré qui, après dispersion dans une poudre inerte, 
talc, kaolin ou bentqnjte, est remarquablement actif contre le 
pou de tête et le pou de corps. Il nest pas toxique, mais irri¬ 
tant pour les yeux et nécessite le port du masque. 

Un autre composé, le dêchlorodiphényltrichloréthane ou 
D. D. T. tient la vedette à l’heure actuelle. 

Ce produit indolore, non toxique, est employé sur une large 
échelle dans l’armée américaine contre les poux et divers insectes. 
La poudre D. D. T. est dispersée à 5 ou 10 % dans du talc. 
(( La technique d’application est très simple : le sujet à désin¬ 
fecter reste habillé, la poudre est introduite entre là peau et le 
' premier vêtement par les mandhes, le col et la ceinture, les che¬ 
veux et l’intérieur du chapeau sont également poudrés... On uti¬ 
lise en général un pulvérisateur à main, économique et léger, 
qui permet de traiter 20 ou 3o sujets à l’heure. Lors du rapa¬ 
triement, on emploiera aux centres d’accueil du réseau fronta¬ 
lier des pistolets poudreurs fonctionnant à l’air comprimé et 
permettant un débit de 60 à l’heure., » La quantité de D. D. T. 
nécessaire pour chaque individu est de 3o gr. (pulvérisateur à 
main) ou dé 5o gr. (pistolet). Cette application n’est pas à renou¬ 
veler avant un mois. 

.Les Américains ont ainsi jugulé l’épidémie de Naples en 1948. 
D’autre part, le D” Girard a constaté, à Dakar, que le D. D. T. 
,est un excellent larvicide et pourrait donc servir contre le palu¬ 
disme. Les puces, les moustiques adultes, les punaises, les blat¬ 
tes, les termites, et aussi les insectes nuisibles à l’agriculture, 
ne résistent pas au D. D. T. 

<( Le poudrage est devenu le temps majeur de la prophylaxie 
du typhus exanthématique. » 


Syndrome de poliomyélite antérieure chez les enfants 
atteints de fractures des membres. — M. F. Lombard 
(L’Afrique française chirurgicale, sept.-déc. i'9i44, n°“ S et 6, 
■page 167). 

11 s’agit non pas de coïncidence de poliomyélite infectieuse, 
mais de lésions de commotion médullaire avec lésions traumati¬ 
ques de^a moelle comme Lhermitte et Roussy en ont décrit.- 
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Chez un enfant de 2 ans tombé de 4 mètres avec commotion et 
fracture de cuisse. On observe une paralysie flasque du membre 
inférieur fracturé portant surtout sur le, quadriceps, avec R. D., 
pas de troubles de sensibilité et vasomotricité. 

Chez un enfant de 8 ans renversé paf automobile, fracture 
de l’humérus et des deux cuisses, ultérieurement, paralysie incom¬ 
plète du membre supérieur gauche (R. D. sur deltoïde, biceps, 
long supinateur) et au membre inférieur gauche, surtout dans le 
domaine du sciatique poplité externe, pendant quelques jours, 
troubles de la sensibilité du membre supérieur gauche. 

Traités par l’électricité, ces malades se sont améliorés rapide¬ 
ment, mais la guérison reste incomplète. 

M. L. 

L’amblyopie tabagique. G. de Phins (Bruxelles Médical, 26 
mars ip4'5). 

Fré^emment observée depuis 1341 cette affection est plutôt 
une névrite optique axiale qu’une véritable névrite rétrobulbaire. 
Les signes fonctionnels sontjjets et précoces : sco^ome central 


sans lésion visible des milieux réfringents, du fond d’œil ni de 
la papille dont cependant le segment temporal peut montrer tardi¬ 
vement de la décoloration. ILe rôle du tabac est parfois malaisé à 
reconnaître, ces troubles pouvant reconnaître d Autres étiologies. 

Les cas observés par l’auteur sont purement tabagiques, altei- 
- gnent la femme si elle fume aussi bien que l’homme. Cigarette, 
cigare ou pipe ont la même influence. La nocivité propre dê la 
nicotine s’augmente peut-être de celles de CO et de HCN, produils 
accessoires de combüistion. 

Le début est lent, processif, entre 4o et 60 ans ; il existe de 
l’éblomssement à la lumière vive ; la baisse de la vision peut 
être considérable mais n’aboutit jamais à la cécité. Une aggra¬ 
vation brusque amène en général le premier examen médical. Il 
existe un scotome -paraoentral relatif. 

Le seul traitement efficace est l’abstention du tabac, prolongée 
3 mois au moins et absolument continue. L’usage de beurre, de 
graisses, d’aliments riches en vitamines, de vitamine B sont des 
adjuvants d’utilité vraisemblable mais non évidente. 

L’évolution est toujours très lente. R. L. 


INTERETS PROFESSIONNELS 


Concours spéciaux pour l’externat 
et l’internat des hôpitaux 

Le. ministre de la santé publique. 

Vu l’ordonnance du 3 juin 1943 portant 
institution du Comité français de la libé¬ 
ration nationale, ensemble les ordonnan- 
ces des 3 juin et 4 septembre 1944 ; 

Vu l’article 7 (1er alinéa) de Tordoiï- 
nance du 9 août 1944 portarvt rétablisse¬ 
ment de la légalité républicaine sur le 
territoire continental, ensemble les ordon¬ 
nances subséquentes, desquelles il résulte 
que sont maintenus provisoirement en vi¬ 
gueur les actes dits loi du Zt décembre 
1941 et décret du 17 avril 1943 relatifs aux 
hôpitaux et hospices. 

Arrête ; 

Art. l®’'. — Deux séries de concours 
spéciaux seront organisées, suivant les 
modalités fixées ci-après, pour les étu¬ 
diants en médecine candidats aux con¬ 
cours de l’externat et de l’internat des 
hôpitaux et qui seront trouvés dans l’une 
des situations visées aux articles 3 et 4 
ci-dessous. 

Art; i. — Les concours spéciaux de 
la première puis de la seconde série . au¬ 
ront lieu respectivement pour l’externat 
en novembre, puis en décembre 1945 et, 
pour l’internat,. en janvier,-puis en mars 
1940. 

■> I. — Concours de remplacement 

Art. 3. — Pourront se présenter aux 
concom-s de la première série dits con¬ 
cours de «remplacement» les étudiants 
en médecine qui se sont trouvés daps 
l’une des situations suivantes et qui, de 
ce fait, ont été empêchés de se présenter 
au dernier concours normal : 

1' Les déportés ou internés pour des 
motifs politiques ou militaires ; 

3° Les- mobilisés ou engagés dans les 
formations militaires françaises de terre, 
de mer et de l’air ; 

3* Les mobiiisés ou engagés dans les 
forces alliées ayant réintégi-é les foi-ces 
françaises avant lé l" décembre 1942 ; 


4“ Les combattants des forces françai¬ 
ses de l’Intérieur ou assimilés ; 

5" Les prisonniers de guerre. 

Art. 4. — Seront également admis ; 
concourir : 

1° Les étudiants qui se sont soustraits 
aux recherches ou aux réquisitions des 
autorités ennemies ou du pseudo-gouver¬ 
nement de Vichy 

2’’ Ceux qui-mont pu faire acte de can¬ 
didature du fait des mesures prises co 
tre certaines catégories de Français ; 

3° Ceux qui ont dû travailler sous la 
contrainte de l’ennemi (S. ï. O.) 

4" Ceux qui ont été atteints d’infirmi¬ 
tés dans les conditions prévues par la 
législation en vigueur sur les victimes 
civiles de la guerre. 

Art. 5. — Les candidats appartenant é 
l’une des catégories énumérées à l’arti¬ 
cle ^ 3 ci-dessus bénéficieront d’une majo¬ 
ration de points dont le taux, par rap¬ 
port au montant total maximum des 
points prévus dans le système de cota¬ 
tion, sera fixé ainsi qu’il suit : 

5/100» pour la première catégorie 

4/100® pour les deuxièm'e, troisième et 
quatrième catégories ; 

2/100® pour la cinquième catégorie. 

Rn ouliie, des candïdats bénélioieront, 
s’il y illeu, d’une majoration de 1/lOü' 
pour chacun des concours auxquels ils 
auront été , empêchés de se présenter 
avant le dernier doncours normal. 

Enfin, une dernière majoration de’1/100® 
pourra leur' être attribuée par la com¬ 
mission prévue à l’article- 8 ci-après, 
lorsqu’ils auront fait preuve de mérites 
patriotiques exceptionnels.. 


II. — Concourt supplémentaires 
Art. 6. — Aux concours de la deuxième 
série dits « supplémentahes » pourront 
se présenter à nouveau les étudiants des 
catégories visées aux ■ articles ' 3 et 4 ci- 
dessus soit qu’ils n’alent pu se présenter 
au concours de remplacement, soit qu'üs 
y aient été refusés, 

Les candidats -appartenant à l’une des^ 
catégories énumérées à l’article 3 béné¬ 
ficieront des majorations de points pré¬ 


vues à l’article 5 dans les conditions in¬ 
diquées par ledit article. 

Art. 7. — Seront également admis à 
concourir les étudiants qui ne se sont 
tlrouvés dans Tune des. situations défi¬ 
nies aux articles 3 et 4 du présent arrê¬ 
té qu’à une date postérieure à celle du 
dernier concours normal. 

Toutefois, les majorations de l’article 
5 ne leur seront applicables que dans les 
conditions suivantes ? 

5/100® pour les déportés ou internés ; 

4/100® pour les tombattants des forces 
françaises de l’intérieur ; 

2/100® pour les prisonniers de guerre 
milUairbs^^^ engagés dans les formations 

Ils bénéficieront, en outre, le cas échéant, 
de la, majoration prévue au dernier alinéa 
de l’article 5. 

Enfin, pour l’application du présent 
article, la qualité de combattant des for¬ 
ces françaises de l’intérieur ne sera prise 
en considération que si elle a été homo¬ 
loguée par l’autorité militaire. 

III. — Dispositions diverses 

Art. 8. — La détermination du nombre 
.de places à mettre au concours s’effec¬ 
tuera suivant les modalités prévues par 
la réglementation en vigueur. ■ , 

Ce nombre, proportionnellement à ce¬ 
lui, des candidats, devra être le double du 
nombre moyen des places ouvertes aux 
deux plus récents concours normaux de 
telle façon que les intéressés aient deux 
fois plus de chances d’être reçus que les 
candidats à ces deux concoui-s. 

Art. 9. — Les demandes des candidats, 
accompagnées de tous documents justi¬ 
fiant leurs litres, seront soumises à une 
commission de vérification siégeant dans 
chaque région et comprenant cinq mem¬ 
bres désignés par le ministre de la sanie 
publique. 

La commission, après examen des dos¬ 
siers, classera les candidats dans les di¬ 
verses catégories prévues aux articles 3 
et 4 ci-dessus et fixera les majorations 
qui doivent leur être attribuées conformé- 
aux dispositions du présent arrêté. 
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Art. 10. ~ Les étudiants qui ont été 
nommés internes provisoires à la suite 
d’un concours antérieur au plus récent 
concours normal et qui n’ont pu se pré¬ 
senter à ce dernier concours seront titu¬ 
larisés d’office s’ils appartiennent à l’une 
des catégories énumérées dans les arti¬ 
cles 3 et 4 ci-dessus. ' . 

Art. 11. — Les étudiants qui auront 
fini leur scolarité et passé leur thèse 
avant la publlcatîon du présent arrêté et 
qui, d’autre part, rempliront l’une des 
conditions fixées par les articles 3 et 4, 
auront le droit de se présenter aux deux 
concours, spéciaux visés ci-dessus ainsi 
qu’aux deux concours normaux de 1946 
et 1947. Les intéressés devront souscrire 
un engagement formel de ne pas exercer 
la mMecine pendant toute la durée de 
leuç externat ou de leur internat. 

Art. 12. — Les concours normaux pour 
l’externat et l’internat pourront reprendre 
dans les conditions pévues pour la. régle¬ 
mentation en vigueur dès que les concours 
visés par le présent arrêté auront eu lieu. 

Art. 13. — Le directeur de l’assistance 
est chargé de l’exécution du présent ar¬ 
rêté. 

Fait à Paris, le 9 août 1945. 

François Bnxoux. 


Conseil supérieur des Médecins 
60, boulevardLatour-Maubourg, Paris 
Communiqué 
Paris, le 20 juillet 1945. 
L’appel lait auprès du corps médical 
pour la Caisse de solidarité en faveur des 
victimes de la guerre commence à por¬ 
ter ses fruits, et nous espérons que des 
sommes de plus an plus nombreuses et 
importantes viendront nous permettre de 
pallier à toutes les misères. Mais il nous 
faut Connaître celles-ci et pour cela -nous 
avons besoin de tout votre concours. 

En ce qui concerne les orphelins, il 
faudrait en faire le recrutement dans 
chaque département. Ceci ne peut être 
effectué que par des confrères dévoués 
et disposant du temps nécessaire : nous 
vous serions donc obligés de désigner 
des médecins qui se changent de dresser 
la liste des orphelins, et par une enquete 
discrète, mais approfondie, de rassem- 

^^1^ Les noms des orphelins de père et 
de mère n’ayant pas de famille proche 
pour les recueillir et qui pourraient éven¬ 
tuellement être l’objet d’une adoption 
(nous avons reçu déjà plusieurs demandes 
de confrères sans enfant) ; . , , 

2" Les noms des orphelins dont la mère 
ne dispose plus de ressources suffisantes 
pour les élever dans la vole que leur 
père eût souhaité leur voir suivre. Pour 
chacun, l’enquête devra établir les ressour¬ 
ces familiales restantes, et la somme ap¬ 
proximative jugée .nécessaire annuelle¬ 
ment pour leur éducation et leur ins¬ 
truction. , 

Nous vous serions très obligés de nous 
annoncef dès que' possible, la mise en 
route de ces enquêtes dans votre dépar¬ 
tement, car il est urgent d’agir auprès 


des familles qui, faute d’appui et de res¬ 
sources, vont modifier défavorablement 
l’orientation de leurs entants. 

Nous vous prions également de nous 
faire connaître tout ce que les médecins 
de votre département ont déjà pu avoir 
l’occasion de taire pour venir en aide 
aux victimes de la guerre, car il n’est pas 
indifférent de pouvoir un jour dresser le 
bilan de l’œuvre de solidarité accomplie 
par le corps médical et donner ainsi un 
témoignage précis du sens de l’entr’aide 
qui anime tous les médecins. 

Nous pensons également que les mé¬ 
decins qui auront bien voulu se charger 
des enquêtes seront auprès des familles 
de nos confrères disparus, non seulement 
les représentants du corps médical, mais 
encore les conseillers et les guides. 

Pour le Conseil supérieur 
des Médecins : 

D” Oberlin. 


Compte rendu succinct 
de la séance du 28 juillet 1945 
du Comité de coordination des Conseils 
départementaux des médecins 
de la région parisienne 

Le Comité de coordination des Conseils 
départementaux des médecins de la ré- 
.gion parisienne s’est réuni, le 29 juillet 
1945, à son siège social, 28, rue Serpente, 
sous la présidence d’abord du D'' Rou- 
zaud, vice-président, puis du Dr Tissier- 
Guy, président. 

Cette réunion avait été motivée par u._. 
proposition récemment faite au Syndicat 
médical de Seine-et-Marne par .l’Union 
des Caisses d’assurances sociales, de mo¬ 
difier la convention intervenue en 1942 
entré les Caisses et le corps médical. 
L’Union des Caisses d’assurances socia¬ 
les de la région parisienne demandaient 
de modifier l’article IV de cette conven¬ 
tion relatif aux honoraires dans le -sens 
suivant : ,.A.u lieu d’être comme par le 
passé établis par le Syndicat médicaj et 
communiqués aux Caisses, les - honoraires 
seraient désormais « fixés d’un commun 
accord par le Syndicat médical et par 
l’Union des Caisses » et la durée de ce 
« tarif commun » devrait être en prin¬ 
cipe égale à celle de la convention, c’est- 
à-dire une année. Par ailleurs, de nou¬ 
velles dispositions s’inspirant . de l’or¬ 
donnance du 3 mars 1945 seraient prises 
pour examiner et « arbitrer » les dépas¬ 
sements d’honoraires. 

L’importance de la demande'(faite par 
l’Union des Caisses .et ses répèrçussions 
sur l’exercice de la médecine à paru telle 
aux membres présents à la séance du Co¬ 
mité de coordination, que ceux-ci, en rai- 
I de leur trop petit nombre,^ dû à la 
iode dés vacances, n’ont pa's cru de- 
r prendre une attitude ferme et conseil- 
aux Conseils et aux Syndicats dépar¬ 
tementaux ,1’aoceptation ou le refus des 
propositionaiy de l’Union des Caisses. La 
question sera donc reprise en septembre, 
après que les divers groupements pro¬ 
fessionnels auront pu discuter les av"’’ 


tages et les inconvénients des textes pro¬ 
posés. 

Au cour de sa réunion du 29 juillet, 
le Comité de coordination a en outre pris, 
connaissance du projet d’ordonnance 
destiné à modifier le régime des assu¬ 
rances sociales du commerce et de l’in¬ 
dustrie. Ce projet, tel qu’il est sorti des 
récentes délibérations du Conseil supé¬ 
rieur des assurances sociales, a reçu de 
la plupart des assistants un accueil aussi 
réservé que l’ordonnance du 3 mars 1945. 

Enfin le Comité de coordination a pris 
connaissance de la décision prise par le 
Conseil départemental et par la Chambre 
syndicale des médecins de la Seine de 
porter, dans le département de la Seine, 
les honoraires minima de la consultation 
et de la visite respectivement de 60 à 80 
francs et dé 80 à 100 francs, à partir du 
septembre 1945. 


LIVRES NOUVÈAUX 


Nouveaux aspects de la lutte contre la 
mort, par M. Léon Binet, professeur de 
physiologie à la Faculté de Médecine de 
Paris, membre de l’Institut et de l’Aca¬ 
démie de Médecine. Un vol. in-S” de 158 
pages, avec 15 fig. et II planches, Paris,» 
1945. Prix : 95 frahcs. Presses Universi¬ 
taires de France. 


Voici un excellent petit volume dans le¬ 
quel M. Binet a résumé, d’une façon par¬ 
ticulièrement claire ses beaux travaux les 
plus- récents, réunissant dans Chaque cha¬ 
pitre le's données physiologiques et des 
exemples cliniques, ainsi que les indica¬ 
tions qui en découlent. 

L’auteur s’est limité à quelques problè¬ 
mes qu’il a'personnellement abordés : les 
intoxications, par les champignons et la 
thérapeutique sucrée, par l’oxyde de car¬ 
bone, par le plomb, par le benzol, par l’hy¬ 
drogène arsénié. 

Viennent ensuite les diverses manifesta¬ 
tions pathologiques : la fièvre, les troubles 
digestifs aigus, l’insuffisance hépatique et 
l’insuffisance rénale. 

Enfin l’auteur a consacré plusieurs cha¬ 
pitres à ses recherches personnelles, re¬ 
cherches qui sont d’une évidente actualité, 
l’hémorragie suraiguë, le choc traumati¬ 
que, l’asphyxie, enfin la réanimation. 

Le livre s’adresse autant au praticien 
qu’à l’étudiant ; il porlp la marque de tou¬ 
tes les publications de M. Léon Binet : il 
est clair, il est écrit d’une façon charmante 
et retient très agréablement et utilement 
jusqu’au bout l’attention du lecteur. 

• F.‘L. S. 


L’organisation nerveuse, par Remy Colun. 
Un vol. in-16 jésus de 532 pages avec 
190 figures, dont 40 planches hors-texte, 
150 fr. Editions Albin Michel (collection 
« Sciences et Aujourd’hui », Paris, 1944). 
Dans cet important travail, muni d’un 
glossaire succinct pour les lecteurs non 
spécialisés et surtout d’un luxe de figures 


POUDRE ANTI PARASITAI R E 


APHTIRIA 

g 13330 d' hexachip no - cy c 1 o h e x a n e ■ 

POUX et LENTES 

LAB-ORATOIRES DU d? DEBAT _60, rue DE MONCEAU - PARIS 









286 


GAZETTE DES HOPITAUX 
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et de planches dont le nombre et la perfec¬ 
tion sont malheureusement une rareté à 
l’heure actuelle, l’auteur étudie l’organisa¬ 
tion nerveuse et particulièremenk-celle des 
vertébrés supérieurs. 

Il ne s’en tient pas à l’anatomie géné¬ 
rale et comparée, mais, après avoir étudié 
la structure fine du neurone telle que nous 
la montrent l’histologie et l’expérimenta¬ 
tion, il passe de l’analyse à la synthèse en 
abordant les connexions des neurones en¬ 
tre eux et leurs relations avec l’extérieur. 
A cette étude physiologique vient s’adap¬ 
ter l’étude psycho-physiologique. 

Une étude embryologique et anatomique 
du groupement des éléments nerveux et 
dérivés en organes, celle de la hiérarchisa¬ 
tion des centres qui en est le corollaire et 
est une condition nécessaire ,de l’intégra-' 
tion psycho-physiologique, lui font suite ; 
celle enfin du système neuro-végétatif et de 
sa solidarité avec le système cérébro-spinal 
qui est la condition de l’union entre la vie 
végétative et la vie de relation. 

C’est la théorie du neurone qui constitue 
la charpente générale de cette étude. L’au¬ 
teur saisit l’occasion d’en éprouver et d’en 
vérifier la solidité en l’état présent de nos 
connaissances. R. %. 


INFORMATIONS 

(Suite, de la page 270.) 


Exposition 

La France d’outre-mer dans la guerre 

Le Gouvernement provisoire de la Ré¬ 
publique française organise au Grand Pa¬ 
lais, du 5 au 28 octobre une exposition 
intitulée : « La France d’outre-mer dans 
la guerre ». 

C’est l’exposition la plus importante de¬ 
puis la libération. Elle doit rendre spn- 
sible à tous les Français : 

Le rôle joué par les territoires d’outre¬ 
mer dans la libération de la Métropole ; 


L’œuvre accomplie dans ces territoires 
depuis 1940 ; 

Présenter les perspectives d’avenir qu’of¬ 
fre cette fédération française créée mora¬ 
lement dans la résistance et dont ' le gé¬ 
néral de Gaulle a annoncé la prochaine 
fondation juridique. 


Nécrologie 

On annonce la mort : 

Du D'- Jean Bobrie, de La Rochelle, 
victime du devoir professionnel (diphtérie). 

— ■ Le D» Henry Rosanoff (de Vichy), 
fait part du décès de son ' fils, ie Dr Al¬ 
bert Rosanoff, victime d’un accident en 
se rendant auprès d’un malade. 

— Du Dr André Curtîîlet, interne des 
hôpitaux, prosecteur à la Faculté de mé¬ 
decine d’Alger, médecin d’un bataillon de 
tirailleurs, mort pour la France. 

— De - Mme ; Robert Claisse, épouse du 
Dr Robert Claisse et belle-fille du Dr et de 
Mme P-aul Claisse. 

— Du Dr Joseph -Rozui, président hono¬ 
raire de la Soci&é médicale de Pau, mé¬ 
decin de l’hôpital dé Pau, secrétaire gé¬ 
néral de l’Association- départementale de 
la lutte contre la tuberculose, - décédé à 
Page de 70 ans. 

— Du Dr Elophe Benech, professeur 
agrégé à la Faculté de médècine de Bor¬ 
deaux. 

— Du Dr Victor Cheval, professeur ho¬ 
noraire de la chaire de clinique- O.R.L. 
de l’Université de Bruxelles, ancien pré¬ 
sident de l’Académie royale de médecine 
de Belgique. Notre vénéré confrère était 
le père du Dr Max Cheval. 

— De M. Edouard Kopf, directeur gé¬ 
néral de la Société des « Produits Ro- 
^é »,^ décédé le 2 août 1945, à l’âge de 


Morts pour la. France 
Mme le Dr Isserlis a la douleur de faire 
part de la mort de sa fille Tamara ex¬ 
terne des hôpitaux de .Paris, décédée à 
Tftgé de 24 ans, à Ausschwitz, en novem¬ 
bre 1942, victime de la barbarie nazie. 
— Le Dr Plait, d’Ancy-Ie-Franc (Yon¬ 


ne), déporté au camp de Neuengamme, 
fait part .de la mort de son fils, Henry 
Plaît, étudiant en médecine, décédé au 
camp de l^altenldrchen-Neuengamme, le 
7' janvier 1945, à l’âge de 22 ans. 

— Le Dr Henri Rmuy, membre hono¬ 
raire du Conseil supérieur de l’Assis¬ 
tance publique où il avait ; représenté 
l’Union des syndicats médicaux de 
France. 

Notre excellent conîrèlre et vieil ami 
avait été arrêté par la Gestapo. Déporté 
au camp de Buchenwald, il y est mort, 
à l’âge de 72 ans, victime ,de la barba¬ 
rie allemande. 

— Le Dr L. Eettinger, de Reims, est 

mort le 7 février 1945, au camp de Da¬ 
chau. Notre confrère- est mort, du typhus, 
contracté jen soignant ses compagnons, 
victimes comme lui de la barbarie alle¬ 
mande. - . " 


Correspondance 

M. le Professeur Pasteur Vallery-Rsdot 
nous prie de publier la lettre suivante 
adressée au secrétaire général du Comité 
médical de la Résistance (C.M.R.) : 

18 août 1945. 

Monsieur le secrétaire général. 

Lorsque, en septembre 1943, à la de¬ 
mande du C. F. L. N., j’ai constitué, avec 
quelques amis de la Résistance, le Comité 
médical de la Résistance, mon but était de 
contribuer à la libération de la ^patrie et 
de lutter contre le pseudo-gouvernement 
<da- Vichy. • 

La France étant., libérée et les institu¬ 
tions républicaines fonctionnant normale¬ 
ment, le rôle que je m’étais assigné est 
terminé. Je donne donc ma démission du 
Comité médical de la Résistance, aux tra¬ 
vaux duquel, d’ailleurs, je n’ai pas parti¬ 
cipé depuis janvier dernier, date à laquelle 
je suis parti en mission en Amérique la¬ 
tine. 

Veuillez agréer. Monsieur le secrétaire 
général, l’expression de mes sentiments les 
meilleurs. 

Signé ; Pasteur Vallery-Radot. 
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Travaux originaux ; De l’épreuve des 
règles pour le diagnostic diflérentiél des 
tumeurs bénignes et malignes de la 
glande mammaire, par M. R. Joyeux (de 
Montpellier),, p. 293. 
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par M. J.-M. Lf, Goff, p. 300. 
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INF ORMATIO NS 

Faculté de Médecine de Paris. — M. le 
doyen Baudouin, rentré de sa mission au 
Canada, a repris ses fonctions. 

Facultés de province 

Bordeaux. — La chaire de clinique chL- 
rurgicale et gynécologie (dernier titulaire 
M. Jeanneney, décédé), est déclarée vacante. 
(J. O., 12 septembre 1945). 

Légion d’honneur 

Guerbe. — Grand-officier. — Le méde-' 
cin colonel Jacques Parisot, direction gé¬ 
nérale du Service de Santé. 

Commandeur. — Le médecin colonel 
Thibault de Beauregard (N® division al¬ 
pine). 

Officier. — Le médecin colonel Vignal, 
médecin radiologiste des hôpitaux de 
Paris ; 

Le médecin colonel Tzanck, direction 
générale du Service de Santé. 

Chevalier. — Le médecin commandant 
Lacombe (N« D. 1. M.). 

Marine. — Ojfflcier. — Le médecin prin¬ 
cipal Borneuf. 

Chevaher. — Le médecin de Ra classe 
de réserve. .Debidour ((Henri) ; 

Le médecin principal Garraud ; 

Le médecin ' principal Natali ; 

Le médecin principal Duqualre ; 

Le médecin principal Dumey ; 

Le médecin principal Alichel ; 

Le médecin principal Cals ; 

Le médecin de b® clapse Perruchlo ; 

Le médecin de Ro classe Dijonneau. 

Médaille militaire (à titre posthume) : 

Médecin auxiliaire Oognlet ((Mauriee), 
(groupe de commandos d’Afrique). 

Citations à l’ordre de l’armée 

Guerre. — Médecin auxiliaire Ëourni- 
zeau (N« bataillon médical) ; 

Médecin - lieutenant Verdez (iN® bataillon 
médical) ; 

(A titre posthume) : Médecin auxiliaire 
Mortier (N® bataillon de choc). 


. Education nationale 

Enseignement. — Le J. O. du 21 août 
194a a publié un décret en date du 18 août 
194a, portant prganisation de la direction 
générale de l’Enseignement. - > 

Saiité 

Inspection de la Santé. — M. le D"' Al- 
tenbach, médecin inspecteur de la Santé 
<is Seine-et-Oise, est admis à faire valoir 
ses ^droits à la retraite à compter du 16 

. M. le pr Petit, médecin inspecteur ad¬ 
joint de la Santé' de Selne-et-Oise, est pro¬ 
mu inspecteur de la Santé de ce dénarte- 
meni ^ 

Conseil permanent d’hygiène sociale 


M. le professeur Réchou, de Bordeaux 
(Commission du cancer) ; M. le Dr Bou¬ 
quet, de Pairis (Commission de l’alcoo¬ 
lisme) ; M. Guérin, de l’Institut Pasteur, 
M. le Dr Allard (Commission de la tuber¬ 
culose). 

M. le Professeur Fernand Bezançon ét 
M. le Dr Poix ont été nommés membres 
de droit (Commission de la tuberculose). 

Ont été nommés membres du Conseil 
permanent : M. le Professeur Justin Be¬ 
sançon, MM. les Dr® Cibrié, Hilaire, La- 
capëre. Perles et Weissenbaeh. 

La Commission du rhumatisme est 
constituée comme suit : Président : M. 
Ie_ Professeur Fernand Bezançon ; secre- 
tame : .M. le Dr Lacapère ; membres : 
M. le Professeur Justin Besançon, MM 
les Dr® Cibrié, Coste, Hazemann, Hilaire, 
Perles, M. Je Professeur Villaret, MM. les 
Dr® Mathieu-Pierre Weill et Weissenbaoh. 

Maisons de santé privées 

Par décret en date du 6 août 1945, le 
Comité d’Organisation des maisons, de 
santé privées, institué par l’acte dit dé¬ 
cret du 21 novembre 1941 est dissous à 
compter du 16 août 1945. 

A l’êxpiration des opérations de liqui¬ 
dation, le solde d’actif-, disponible sera at¬ 


tribué à la 'Fédération intersyndicale des 
maisons de santé dé France, 06, rue de 
la Ghaussée-d’Antin, à Paris (9®). 

Service sanitaire des régions sinistrées 
Une ordonnance n* 45-1.796 du 13 août 
1940 porte organisation à titre temporaire, 
a 1 administration centrale du ministère 
de la Santé publique, du service sanitaire 
des. régions sinistrées. 

Médecins et internes au Maroc. — La 
ÿrection de la Santé publique du Maroc 
désire recruter actuellement des médecins 
et des internes. Sont immédiatement dis¬ 
ponibles : soit des - postes de médecins 
d Etat (trailement de 120.000 à 210.000 fr. 
auquel s’ajoutent le cas échéant, leaT in- 
deimités familiales des fonctionnaires), 
soit des postes de médecins à contrat, 
recrutés pour une période de 3 à 6 mois, 
avec les mêmes avantages matériels que 
les médecins d’Etat (voyage payé à l’al¬ 
ler et au retour), soit des postes d’internes 
pour les étudiants ayant au moins 16 ins¬ 
criptions validées (9.000 fr. par mois pour 
les célibataires à 24 inscriptions, 8.000 fr 
par mois pour les célibataires à 16 ou 
20 inscriptions, voyage payé à l’aller et 
au retour, logement et nourriture à ti¬ 
tre remboursable). 

Adresser les candidatures à la Direction 
de la Santé- publique du Maroc avec -toutes 
indications susceptibles de permettre une 
instruction rapide des demandes. 

' i Guerre -■ 

Médecins aspirants (active). — Les élè¬ 
ves de l’Ecole' du service de Santé mili¬ 
taire dont les-noms suivent sont nommés 
au 'grade de médecin aspirant de l’armée 
active à compter du 20 février 1945 • 
MM. Amat, Barthe. Bereni, Bernot, 
Bréaud, Galan, Gillet, Hugonot, Larri- 
baud, Montanger'and, Nicolas, Rang Tha- 
labard, 'Weber. 

Service de Santé (Réserve) 

Le J. O. du 22 août 1945 publie (pages 
5241 à 5252) le décret du 13 août* 1945 
portant nominations et promotions dans 
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le cadre des officiers de réserve du ser¬ 
vice de Santé. Ce décret est suivi d’une 
très longue liste, de médecins auxiliaires, 
pharmaciens auxiliaires, dentistes auxi¬ 
liaires, promus au grade de sous-lieuté- 
nant à titre temporaire, soit à compter 
du 1“ septembre 1944, soit à compter du 
jour de leur rappel à l’activité ou de leur 
engagement (postérieurement au sep¬ 
tembre 1944). Ces officiers sont promus au 
grade de médecin lieutenant à titre tem¬ 
poraire à compter de leur nomination au 
grade de sous-lieutenant. 

Ecole de Service de Santé militaire 
de Lyon 

Des concours spéciaux pour l’adniission 
à l’école du (Service de Santé militaire de 
Lyon auront lieu le mardi 9 octobre 1945 : 

Pour la section médecine à Paris (hô¬ 
pital du ValHde-Crâce) ; Lyon (école du 
service de Santé); Toulouse (hôpital mi¬ 
litaire Hippolyte-Carrey). 

Pour la section pharmacie à Paris (hô¬ 
pital militaire du Val-de-Grâce) et à Lyon 
(école du service de Santé). 

Ils seront ouverts, sous certaines con¬ 
ditions, aux étudiants en médecine à sei 
ze et vingt inscriptions et aux étudiants 
en pharmacie à douze inscriptions. 

S'adresser pour renseignements com¬ 
plémentaires aux directeurs régionaux du 
service de Santé. 

Association d’études, physio-pathologiques 
du foie et de la nutrition 
(Fondée en 1944) 

La première réunion de l’Association a 
été fixée au samedi 17 novembre 1945, à 
9 h. 30, dans le service de M. le Profes¬ 
seur Loeper, président, à l’amphithéâtre 
Hayem de la clinique médicale de l’hô¬ 
pital Saint-Antoine. 

Le sujet à l’étude est le suivant : La 
spécificité chimique en sémiologie hépa¬ 
tique. 

a) Protidémie, polypeptidémie et ami- 
hémie, par le Professeur agrégé A. Le¬ 
maire et le A. Varay. 

b) Cholalémie 'et cholémie, par le D' 
Jean Cottet et le D"- Bargeton. 

c) Lipidémie, par Mme le Bertrand- 
Fontaine et le D' Fauvert. 

Ce sujet sera exposé à la séance du 
matin. 

L’après-midi .sera consacré â la dis¬ 
cussion des rapports et aux autres com¬ 
munications (toutes les communications 
seront admises à la seule condition qu’el¬ 
les se rapportent au foie et à la nutri¬ 
tion. Se faire inscrire d’avance au secré¬ 
tariat au Congrès). 

L’Association espère bien pouvoir or¬ 
ganiser le soir un dîner réunissant tous 
les congressistes. 

Secrétaires de ' la réunion : D' M. .de 
Fossey, 29, rue Alquié, à Vichy et Dr H. 
Walter, 105, boulevard des Etats-Unis, à 
Vichy (à partir du 15 octobre : 82 fau¬ 
bourg Saint-Honoré, à Paris). 


Violet 


Le 9' Congrès français de gynécologie 
se tiendra à la Faculté de médecine de 
Paris les 6, 7 et 8 octobre. 

La séance inaugurale, placée sous la 
présidence de M. Billoux, ministre de la 
Santé publique, aura lieu le samedi 6 oc¬ 
tobre, à 14 heures, en présence de per¬ 
sonnalités officielles alliées. 

Huit rapports ont été prévus sur la 
question à l’ordre du jour : le fibrome 
utérin. 

1. Etiologie, pathogénie, anatomie pa¬ 
thologique, par M. Cl. Rouvillois (Paris). 

2. Etude clinique, symptômes, diagnos¬ 
tic, évolution, par M. E. Douay (Paris). 

3. Les complications du fibrome utérin, 
par M. P. Ulrich ^Paris). 

.4. Le traitement non opératoire : 

a) Traitement médical et hydrominéral, 

par M. Maurice Fabre '(Parié) et Mlle H. 
Gonet KSalles-de-Béarn). 

' b) Rœntgenthérapie, par M. A. 'Badolle 
(Lyon). 

c) Curiethérapie, . par 
(Lyon). 

5. Le traitement chirurgical, par M. 
E. Pollosson (Lyon). 

6. Fibrome et puerpéralité, par M. Lyon- 

net ff^yon). „ 

7. Fibrome et endocrinologie, par M. Cl. 

Beclère (Paris). 

8. Les indications thérapeutiques dans 
les 'fibromes utérins, 'par M. A. Chalier, 
rapporteur général. 

L’Agence Duchemin-Exprinter, 26, ave¬ 
nue de TOpéra, Paris (1®'’), est chargée 
du logement et du transport. 

Les demandes de renseignements et les 
adhésions sont reçues par M. le D'' Mau¬ 
rice Fabre, secrétaire général, 1, rue Ju¬ 
les-Lefebvre, Paris (9®). 

Syndicat des gynécologues français (1, 
rue Jules-Lefèvre, Paris). — L’Assemblée 
générale du Syndicat des gynécologues 
français aura lieu à Paris, Faculté de Mé¬ 
decine, petit amphithéâtre, le samedi 6 oc¬ 
tobre 1945, à 10 heures. 

■Bureau du Syndicat des gynécologues 
français, pour 1945 : Président, M. Séné¬ 
chal, Paris ; vice-président, M. E. Douay, 
Paris ; secrétaire général, M. Fabre, Paris ; 
secrétaire général adjoint, M. J. Courtois, 
Saint-Germain-en-Laye ; trésorier, M. P. 
Ulrich, Paris ; membres du Conseil, 
MM. Eéclère, Buquet, Paris ; 'Guyot, Bor¬ 
deaux; Violet, Lyon. 

Le Conseil confirme que la Confédération 
des Syndicats médicaux admet dans son 
sein le Syndicat des gynécologues français 
à condition que ses membres soient en mê¬ 
me temps et d’abord affiliés aux syndicats 
médicaux locaux, ce qui va de soi. 

Clinique de la tuberculose (Hôpital Laën¬ 
nec). — Prof. Jean Troisier ; assistants ; 
MM. B'ariéty et Brouet, agrégés, médecins 
des hôpitaux. — Nous rappelons qu’un 
« cours en vue de l’examen d’aptitude aux 
fonctions de médecin des services antitu¬ 


berculeux » sera fait du 15 octobre, au 23 
novembre 1945, et qu’il sera suivi du 26 
novembre au 8 décembre 1945, d’un cours 
'théorique et pratique sur « les méthodes de 
laboratoire appliquées au diagnostic de la 
tuberculose ». 

' Droits d’inscription : 1.000 fr. pour le 
premier cours ; 1.000 fr. pour le second 
cours et 1.500 fr. pour l’ensèmble des deux 
cours. 

Renseignements : A la, clinique, de la tu- 
X berculose. 

Inscriptions : Au secrétariat de la Fa¬ 
culté de Médecine (guichet n° 4), les lundis, 
mercredis et vendredis, de 14 h. à 16 .h. 

Mariage 

On annonce le mariage de Mlle Ma¬ 
deleine Bressot, fille du regretté D*' 
Claude Bressot (de Vals-les-Bains), et 
sœur du D'’ Pierre Bressot, avec M. le D» 
Jean Gallet, interne des hôpitaux de Lyon, 
fds du D"- et de Mme Paul Gallet, du Puy- 
en-Velay. . 

Vals-les-Bains, 11 août 1945. 

Nécrologie 


— Le Dr Edmond Fiquet,. à Paris. 

— M. le Prof. Froehlich, professeur ho¬ 
noraire à la Faculté de Médecine de 
Nancy. 

— Du Dr François Heins, décédé le 19 
août, à, Paris, 36, rue de Penthièvre (pré¬ 
cédemment, 141, avenue Jean-Jaurès). 


Morts pour la France 
Le Dr Plait, d’Ancy-le-Franc, déporté 
politique, fait part de la mort de son fils, 
Henry Plâlt, étudiant en médecine, déporté 
politique, décédé au camp de Kaltenkir- 
chen-Neuengamme, le 7 janvier 1945, vic¬ 
time de la barbarie allemande. 


Renseignements 

Femme médecin, 30 ans, ayant exercé 
cinq ans en province, souhaiterait assis¬ 
tance ou association avec confrère pari¬ 
sien, médecine générale ou femmès et 
enfants. 

Ecrire A. T., bureau du journal. 


Institut catholique d’infirmières diplômées 

+ 85, rue de Sèvres, Paris 

Téléphone : LITtré 59-80 T 

INFIRMIÈRES DIPLÔMÉES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES & RELIGIEUSES 

Prix : de 100 à 250 fr. par jour 
Connaissances techniques supérieures 
Qualités morales assurées 
Fondé en 1912, l’I. C. I. D. n'a pas de 
succursales et n’a jamais fermé malgré 
les deux guerres 
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Pansements Gastriques et Intestinaux 

NEO-BISMUTH 

TERRIAL 


LABORATOIRES TERRIAL, 199, Avenue Michel Bizot - PARIS 
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TOUTES LES HYPOVITAMINOSES Bl 

POLYNÉVRITES - NÉVRITES - ALGIES 
TROUBLES CARDIO-VASCULAIRES 
auto-intoxications • zona 
TRAITEMENT DES AFFECTIONS NEUROLOGIQUES 
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Putréfactions intestinales - 
Colites gauches - Diarrhée - 
Constipation Dermatoses 
d’origine' intestinale. 
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L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ L’ENFANT 
ET L’ADULTE 

ARTHRITISME 


Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gazeuse 

Bien préciser le nom délia Source 

Direction : VALS-SAINT-JEAN, 1, rue Rossini - PARIS ( 9 ) 

ANÉMIE PALUDÉENNE - Source Dominique 

VALS-LES-BAINS — Saison du juin au l®'' octobre 
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DE L’EPREUVE DES REGLES 
POUR LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES TUWIEURS 
BENIGNES ET MALIGNES DE LA GLANDE MAMMAIRE 

Par R. Joyeux 

Chirurgien assistant des hôpitaux de Montpellier 


Les diverses et récentes statistiques sur les résultats du traite¬ 
ment chirurgical du cancer du sein montrent l’effroyable gravité 
de ce néoplasrne. L’allure clinique de ce cancer est des plus décon¬ 
certantes. Tel noyau néoplasique apparemment au début de son 
évolution a déjà essaimé dans le premier relai ganglionnaire, 
souvent même au delà. Tel autre carcinome déjà volumineux, 
ayant ulcéré la peau, est suivi, après intervention chirurgicale 
dite « de propreté » d’une survie étonnamment longue. 

Impossibilité donc de connaître cUniquement le degré de mali¬ 
gnité de ces carcinomes, d’où le souci du chirurgien d’jntervenir 
au plus tôt , avec ou sans radiothérapie préalable pour avoir 
quelques chances d’obtenir une survie au nioins de quelques 
années. Mais... difficultés du diagnostic d’extrême début où très 
souvent le doute règne entre la tumeuf bénigne et la tumeur 
maligne 1 

Ne peut-on faire une biopsie extérnporanée et voici qu’on 
propose à la malade la large amputation du sein, l’opération de 
Halsted... Les tendances chirurgicales sont osées dans la majorité 
des cas et on ne réfléchit pas assez sur les fâcheuses conséquences 
d’une telle mutilation parfois inutile. Que de fois pourrait-on 
l’éviter grâce à un examen clinique soigneux ! 

Schumann (i) a montré par des dhiffres les difficultés du 
diagno^ic clinique des tumeura du sein. L’un des signes consi¬ 
dérés comme indice de malignité : adénopathie, adhérence à la 
peau, contours indistincts de la tumeuf, a été trouvé dans 17,5 % 
des cas de tumeurs bénignes... et la statistique porte sur 200 cas 
de tumeurs bénignes. IL’absence d’adénopathie a été notée dans 
28,5 % des cas de cancers du sein (statistique portant sur 112 cas 
de cancers). Au total, dans 28 % des cas, la clinique s’e'st montrée 
insuffisante et le diagnostic n’a été rectifié dans uii sens ou dans 
l’autre que par la transillumination et l’examen histologique opé¬ 
ratoire. Huguenin (2) défend la transillumination... Sont trans¬ 
lucides les kystes séreux opaques, les tumeurs à contenu laiteux, 
sanguin, purulent, caséeux. Le cancer massif donne-une image 
opaque... Mais les cancers gélatineux ou colloïdes ne sont-ils 
pas transparents .3 Si la diaphanoscopie ne permet pas toujours 
de différencier les lésions bénignes et malignes, elle renseigne 
cependant sur le siège et l’étendue des lésions, .guide la biopsie, 
évite certaines erreurs dues à des pHncipes désuets [Barbier] ( 3 ). 

Lardennois (4) affirme aussi que le diagnostic clinique ne peut' 
être que présumé et recommande l’examen histologique extem¬ 
porané de toutes les tumeurs du sein. 


Mon intention n’est pas ici de rappeler les règles bien classi¬ 
ques de l’examen d’une glande mammaire atteinte de lésions 
néoplasiques, mais d’insister sur/deux points, à mon avis essen¬ 
tiels et qui, depuis dix ans, toutes les fois que je les ai recherchés, 
m’ont empêché de confondre, en dehors de toute biopsie,, une 
tumeur bénigne avec une tumeur maligne. 

i'’ Nécessité d’un interrogatoire serré tâchant de connaître la 
première traduction clinique de la tumeur et seS manifestations 
ultérieures, notamment aux périodes menstruelles ; 

2° Nécessité de plusieurs examens de la glande malade à- quel¬ 
ques jours d’intervalle, en dehors des règles et air cours même 
de ces périodes. 

1 . — Nécessité d’un interrogatoire serré. — Il nous a paru 
toujours très important de connaître si l’attention de la malade 
a été attirée sur son sein par des phénomènes douloureux (picote¬ 
ments, élancements, tension douloureuse) ou si, tout à' fait par 
hasard, elle s’est aperçue, à l’occasion de sa toilette, par exemple, 
de l’existence d’une tunîéfaction daiis sa glande mammaire. Nous 
pouvons dire que dans les 4 / 5 «® des cas toute tumeur qui se. 
signale dans la région où elle évolue par des douleurs nettes de 
façon continue ou intermittente, mais répétée et souvent même 


(1) 'Schumann (Thise Paris, 1988). 

(2) Huguenin (Bulletin du Cancer, juin 1988, p. 496). 

(8) Barbiee (Bulletin et Mém. de VAcad. de Chir., .1980, 
( 4 ) Lahdennois. Bulletin du Cancer, juin 1988, p. 607. 

p. 434). 


périodique, est de nature bénigne. La bénignité est encore plus 
sûre si les phénomènes douloureux apparaissent seulement aux 
époques des règles, ou présentent une exacerbation à ces périodes 
(qu’il s’agisse de l’intermenstruum ou plus fréquemment des 
deux ou trois jours qui précèdent les règles). 

Un noyau cancéreux n’est que peu influencé, au moins en 
apparence cliniquement, par l’activité ovarienne et nous n’avons 
personnellement pas -vu de carcinome être le siège des douleurs 
précédemment décrites' en rapport avec la congestion de l’organe 
et de sa lésion néoplasique. 

L’interrogatoire nous apprendra en -outre, et nous devrons 
vérifier la véracité des dires de la malade, si ces phénomènes 
douloureux s’accompagnent de modifications de volume et de 
consistance de la tumeur ; habituellement les tumeurs bénignes 
. douloureuses, augmentent de volume au moment des règles et 
subissent un certain ramollissement qui frappe une malade 
avertîé. 

IL — Nécessité d’examens répétés de la glande mammaire. — 
L’interrogatoire est très important... mais il serait dangereux de 
se fier à lui seul, soit que la malade ne sache pas''s’observer, soit 
qu’elle interprète mal les sensations qu’elle éprouve. La nécessité 
du contrôle médical est évident et bien entendu ce contrôle ne 
pourra porter que sur les modifications du volume et de la consis¬ 
tance de la tumeur. . 

La malade sera donc examinée à des époques différentes dans 
le mois : loin des périodes menstruelles, au cours même de ces 
périodes, ét notamment dans ses tout premiers jours. 

Peut-on reprocher à cette façon de procéder le retard apporté 
à l’intervention s’il s’agit de cancer ? Nous ne le pensons pas 
puisque.ee retard sera de quinze jours au maximum. Les caractères 
de la tumeur seront bien notés à chacune des époques précitées • : 

а) Loin des règles et en dehors de l’intermenstruum.j . deux 
signes en faveur de la malignité, pas toujours associés d’ailleurs, 
sont à rechercher tout au début de l’évolution tumorale : l’indu¬ 
ration de la masse et sa diffusion dans la glande. 

Une induration particulièrement marquée doit faire penser au 
cancer sans permettre encore de l’affirmer. Une tumeur qui 
ne roule pas dans la glande, dont les contours sont indistincts 
doit faire émettre cette même hypothèse. 

L’existence d’une adénopathie axillaire correspondante, nous 
l’avons vu, ne peut faire conclure encore au carcinome. Ne voit-on 
pas, en effet, des noyaux de mammite chronique avec adénopathie 
ayant tous les caractères de la tumeur maligne. Par contre une 
masse réniteilte, bien limitée, roulant dans la glande est en faveur 
d’une tumeur bénigne... et cependant, là encore, ne faut-il pas 
se méfier ?... . 

Moulonguet (i) a rapporté un cas de cancer du sein à forme 
kystique de Yanapoùlo, chez une femme jeune, pcCrteuse de deux 
noyaux, l’un liquide, l’autre- solide, tous les deux cancéreux. Il 
en a observé 3 ou 4 chez des femmes âgées. De même, Bérard en a 
vu dhez une femme de 87 ans (2). 

Tant et si bien que par cet unique examen il est impossible, 
du moins dhez-^la femme jeune et tout au début de l’évolution 
tumorale avant toute adhérence de la tumeur à la peau ou au 
plan profond, d’affirmer la nature même de la néoplasie et on 
conçoit plus que jamais, à cette phase évolutive, la recomman¬ 
dation de Lardennois de procéder à l’examen histologique extem¬ 
porané de toutes les tumeurs du sein. 

б) Précisément, il nous a paru qu’un nouvel examen pratiqué 
aux époques menstruelles pouvait, dans beaucoup de cas, tirer de 
l’embarras et éviter, même chez les femmes jeunes, cette biopsie 
inutile. ILa congestion mammaire est habituelle au moment des 
règles ; elle s’observe chez certaines femmes aussi bien à l’inter- 
menstruum qu’au début des menstrues. Cette congestion touche 
habituellement le noyau tumoral et modifie, tout au moins, ses 
caractères cliniques, quand il s’agit de tumeur bénigne... Elle 
se traduit; nous l’avons déjà -vu, par des phénomènes douloureux. 
Mais les modification^ apportées aux symptômes préalablement 
notés par l’examen clinique ont une valeur capitale. 

La oonsistanxe de la tumeur bénigne se modifie généralement : 
elle est beaucoup moins indurée, devient plus rénitente et parfois, 
même se confond avec celle do la glande elle-même. Un noyau 
de mammite chronique peut à cette période menstruelle devenir 
au contraire plus ferme. La consistance d’un carcinome ne se 
modifie habituellement pas. 

Le, volume de la masse tumorale se modifie ; les dimensions 
de la tumeur bénigne sont généralement augmentées du fait de 
la congestion ; le noyau cancéreux, lui, ne bouge pas. 

Enfin, les contours de la tumeur se fondent dans la glande 
quand il s’agit d’une simple hypertrophie mammaire, ils peu¬ 
vent s’estomper légèrement s’il s’agit d’un adénorne, ils ne 
changent pas quand la tumeur est maligne. 


(1) Moulonguet. Mém. Acad, de Chir., 1988, p. 828. 

(2) Béham). Lyon Chir., janvier-février 1988, p. &6. 
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Voilà, en somme pour nous, un point capital dans l’examen 
d’une femme atteinte dé néoplasie de la glande mammaire : néces¬ 
sité d’un double examen loin des règles et au moment des règles 
qui permettra de noter les modifications des caractères de la 
tumeur d’ime période à l’autre. 

Ces modifications fixent l’esprit sur la nature maligne ou 
bénigne de la néoplasie. 

Ces conclusions sont basées sur un grand nombre d’observa¬ 
tions dans lesquelles soit l’évolution même de la tumeur, soit 
l’analyse histologique du fragment tumoral sont venues confirmer 
le diagnostic de bénignité ou de malignité préalablement posé. 

Est-ce à dire qu’il ne soit plus utile de faire une biopsie extem¬ 
poranée ■>> Loin de là notre pensée. 

Nous-même l’avons utilisée plusieurs fois par crainte de nous 
tromper, notamment au voisinage de la ménopause où l’épreuve 
des règles peut être douteuse. 

Toute tumeur du sein apparue après la ménopause doit être 
considérée, pratiquement à notre avis, comme une luùieur maligne 
et traitée comme telle. Loin de la ménopause, chez la femme 
jeime, il importe de trancher la question : la conduite que nous 
suivons nous a toujours paru, dans ce cas, suffisante. 


STUPEUR ET CONFUSION MENTALE 

Par R. Benon 

Ex-Médecin du Quartier des Maladies mentales 
de l’Hospice général de Nantes 


Il y a dans les sciences ce qu’on pourrait appeler des « crises » 
de terminologie. Certains mots naissent, grandissent, prennent 
une importance considérable, et puis on s’aperçoit qu’ils n’ont 
pas de valeur, ou qu’ils n’ont que peu de valeur. Coqdillac a 
dit justement : « Une science achevée n’est qu’une langue bien 
faite », et, à la même époque, ILavoisier : « Comme ce sont les 
mots qui conservent les 'idées... etc. ». On reproche volontiers 
aux médecins de désigner les maladies ou les syndromes par un 
nom d’auteur : c’est ^fils ne peuvent faire mieux, ne trouvant 
pas le mot propre qui caractérise la chose. En neuro-.psychiatrie 
il serait bon d’étudier la terminologie spécialement, mais la for¬ 
mule actuelle est ; Tout pour la biologie. L’enthousiasme pour 
la biologie aura sa fin relativement ; comme a eu sa fin, relati¬ 
vement, 'l’enthousiasme pour l’anatomie pathologique, la bacté¬ 
riologie, etc. L’homme ne connaît pas encore la mesure. Il va, 
impulsivement; il suit l’un, l’autre ; il ne marche pas de front 
avec cet autre ; il suit derrière : c’est une nécessité sans doute. 

En médecine mentale, le . mot stupeur n’a plus place dans 
les traités, l’hypnotisme non plus, ni Hextase ; cette place, ils 
la retrouveront. La stupeur est un fait clinique pourtant et un 
gros fait clinique. Elle est même commune. Elle a ses caractères 
propres. Comment expliquer que chez nous, chez nous seulement, 
non pas à l’étranger, on ait tenté de substituer au mot stupeur 
le mot confusion mentale ? Comment la clarté de l’esprit fran¬ 
çais a-t-elle pu aboutir à cette obscurité scientifique ? 

La stupeur a disparu de la nosologie psychiatrique. — 

Depuis un peu plus de quarante ans, la stupeur n’est pas étu¬ 
diée dans les livres de neuro-psychiatrie, ni comme syndrome, 
ni comme maladie, bien qu’elle soit l’un et l’autre. Il faut recon¬ 
naître qu’elle constitue un état un peu particulier, difficile à 
identifier exactement sans quelques connaissances psychologiques, 
et celles-ci fqnt, souvent, carrément défaut. La stupeur n’était pas 
ignorée des Grecs, ni avant eux probablement : l’exemple de 
Niobé est célèbre. Trouverait-on dans Hippocrate quelques lignes 
eur ce fait d’observation médicale, non exceptionnel ? Je ne sais. 
C’est une recherche à faire. Mais dès le xvii® siècle, peut-être 
même dès les xv® et xvi" siècles, et Chez les Arabes aux xi® et xn®, 
les faits de stupeur sont relatés par les médecins. Nous verrons 
comment la stupeur a fait place en pathologie mentale à la stu¬ 
pidité, comment la stupidité a fait place à la démence, puis, en 
France seulement, à la confusion mentale sous l’influence de 
Chaslin (l'Sgz-iSpfi). C’est au xix® siècle, siècle bouillonnant de 
libertés et d’espoirs ihultiples, dans toutes les branches de l’acti¬ 
vité humaine, que la question de la stupeur s’est compliquée et 
puis obscurcie intensément. La lumière ne devait se faire qu’au 
début du XX® siècle, lorsqu’il fut démontré que la stupeur consti¬ 
tuait le degré le plus élevé de l’asthénie nerveuse générale (asthé¬ 
nie psychique et asthénie musculaire). ] 


Stupeur et stupidité. — Le mot stupeur, dans la question 
qui nous occupe, a certainement précédé le mot stupidité. H fait 
partie de la littérature des anciens. Grecs et Romains. Littéra¬ 
ture si l’on veut, mais certaine littérature èst précieuse. La 
littératiue est profondément dédaignée des scientifiques, tantôt à 
tort, tantôt avec raison : à tort parce qu’il y a un vieux fond 
littéraire qui est ce que nous savons de mieux sur l’homme en 
tant <me cerveau, et qui est tout de même au service de chaque 
scientifique pour ses acquisitions personnelles ; avec raison parce 
qu’il y a éhez l’homme une faculté, l’imagination, qui est la 
folle du logis tout en ayant son charme. C’est à l’homme équi¬ 
libré, raisonnable, à faire la part de chaque Chose. L’expression 
st'upeur a donc précédé celle de stupidité. Cette dernière, apparue 
chez nous sans doute après la Renaissance, et dans les livres 
médicaux, signifie quelque chose de plus que le mot stupeur. Il 
y a dans le mot stupidité le sens de privation d’intelligence, de 
défaut de jugement et de raisonnement, et puis peut-être aussi 
une notion de durée : la stupeur est transitoire, la stupidité 
chronique. Cela n’est pas sans intérêt, car la stupidité chronique 
répond bien ou assez bien à cette maladie que nous appelons 
aujourd’hui, après Kraepelin, la « démence » précoce. La chro¬ 
nicité de la stupidité, dans certains cas, ne paraît pas avoir, au 
xviu® siècle notamment, ni d’ailleurs au xix®, frappé nettement 
l’attention des auteurs. Au xviu® siècle, une autre expression exis¬ 
tait pour ' désigner la stupidité, c’était celle d’amentia : elle dit 
l’engourdissement et la suspension des facultés psychiques ; elle 
ne dit pas l’immobilité du sujet ; elle peut dire son indifférence, 
comme le dit un ^peu la stupidité. 

Stupidité et idiotie. — Pinel (1809-1810) et Esquirol font 
disparaître la stupidité de leurs traités de pathologie mentale. 
ILa stupidité pour Pinel devient l’idiotisme accidentel, qu’il rap¬ 
proche de l’idiotisme de naissance ou d’origine, et pour Esquirol 
l’idiotie acquise qu’il rapproche de l’idiotie congénitale. L’un et 
l’autre voient la chronicité sans insister, en termes définitifs, sur 
mn importance. Les observations qu’ils donnent ou auxquelles 
ils se reportent sont nettement des observations de stupidité 
acquise, et font naturellement évoquer la (( démence » précoce. 
Pinel dit de ces malades ; « ...ils ne parlent point, ou ils se 
bornent à marmotter quelques sons inarticulés ; leur figure est 
inanimée, leurs sens hébétés, leurs mouvements automatiques ; 
un état habituel de stupeur, une sorte d’inertie invincible for¬ 
ment leur caractère. » Suit, en particulier, l’observation d’un 
sculpteur affecté, vers l’âge de 28 ans, d’idiotisme accidentel. 
Esquirol dit : « Quelques enfants naissent très sains, grandissent 
en même temps que leur intelligence se développe ; ils sont 
d’une grande susceptibilité, vifs, irritables, coléreux, d’une ima¬ 
gination brillante, d’une intelligence développée ; l’esprit est actif. 
Cette activité n’étant pas en rapport avec les forces physiques, 
ces êtres s’usent, s’épuisent vite ; leur intelligence reste station¬ 
naire, n’acquiert plus rien, et les espérances qu’ils donnaient 
s’évanouissent : c’est l’idiotie accidentelle ou acquise ; quelque¬ 
fois aussi, une cause accidentelle arrête le développement des 
-organes de l’intelligence. » L’idiotisme de Pinel, l’idiotie acquise 
d’Bsquirol sont la « démence » précoce actuelle. H y a là un 
fait historique d’un haute importance : l’idiotie acquise est, à 
n’en pas douter, un état chronique (Esquirol note l’épuisement), 
et cet état chronique est la « démence » précoce. 

Idiotie acquise et démence. — Esquirol a supprimé la 
stupidité dans sa nosologie psychiatrique ; il l’a remplacée par 
l’idiotie ; il a décrit une idiotie acquise et une idiotie congé¬ 
nitale ; en outre il a fait, de la stupidité curable, la démence 
aiguë ; comment n’a-t-il pas fait de l’idiotie acquise, donc de la 
stupidité chronique, une variété de démence chronique ? 

Dans la démence, Esquirol aperçoit moins les troubles intel¬ 
lectuels (perte de la mémoire et des idées) que les troubles d’ordre 
asthénique (faiblesse, impuissance). Son texte est formel, et en 
outre, il oppose la démence à la manie : « ...les organes de trans¬ 
mission (dans la démence) ont perdu de leur énergie..., le cer¬ 
veau lui-même n’a plus assez de force... ; l’organe de la pensée 
n’a pas assez d’énergie, il est privé de cette force tonique néces- 
saire.à l’intégrité de ses fonctions... » (i8i4). Et encore : « ...chez 
le maniaque et le mélancolique (ce dernier est le délirant), tout 
annonce la force, la puissance, l’effort ; Chez l’homme en 
démence, au contraire, tout trahit le relâchement, l’impuissance 
et la faiblesse... » (i8i4). 

Voici enfin, chez Esquirol, le parallèle de la démence et de 
l’idiotie : « L’homme en démence est privé des biens dont il 
jouissait autrefois ; c’est un riche devenu pauvre ; l’idiot a tou¬ 
jours été dans l’infortune et la misère. L’état de l’homme en 
démence peut varier ; celui de l’idiot est toujours le même. 
Celui-ci a beaucoup de traits de l’enfance ; celui-là conserve 
beaucoup de sa physionomie de l’homme fait. Chez l’un et l’autre, 
les sensations sont nulles ou presque nulles ; mais l’homme en 
démence montre, dans son organisation et même dans son intel¬ 
ligence, quelque chose de sa perfection passée ; l’idiot est ce qu’il 









N“ i8. — i 5 septembre ig 45 


GA 25 ETTE DES HOPITAUX 


a toujours été ; il est tout ce qu’il peut être relativement à son 
organisation primitive. » 

Pourquoi Esquirol n’a-t-il pas assimilé l’idiotie acquise à la 
démence P Est-ce .parce que l’état de l’idiotie acquise est tou¬ 
jours le même, parce que le patient étant jeune a beaucoup des 
traits de l’enfance ? En tout cas, il sera facile et indiqué, plus 
tard, de faire de l’idiotie acquise, donc de la stupidité, une 
démence. 

Le maintien de l’expression stupidité. — iLa stupidité, et 
en particulier la stupidité chronique du « dément » précoce, est 
un fait clinique tellement typique que, d’une part, elle ne pou¬ 
vait guère avoir été méconnue des anciens observateurs, et ^e, 
d’autre part, sa suppression de la nosologie neuro-psychiatrique 
était discutable. Esquirol ne fut pas suivi par les auteurs. Geor- 
gét (1820) continuait de considérer la stupidité comme un état 
psychopathique spécial et après lui Delasiauve (i&5i). Entre temps 
Baillarger (i843) soutenait, vainement, l’idée que la stupeur ou 
la stupidité était une forme de la mélancolie : à cette époque-là, 
le mot mélancolie était synonyme du mot délire ; l’expression 
délire des persécutions, de Lasègue, date de i852. Morel, Augpiste- 
Bénédict (i85a-i853i), dans ses travaux cliniques, consacre un 
chapitre spécial à la stupidité ; c’est dans ce chapitre qu’on ' 
rencontre, pour la première fois, les expressions démence juvé¬ 
nile, démence précoce, et les signes un peu détaillés, assez bien 
groupés, de l’affection qui allait, quelques dizaines d’années après, 
avec Kraepelin, dominer toute la psychiatrie, malgré la décou¬ 
verte par Magnan de la notion clinique qu’est la dégénérescence 
mentale : or on sait que cette notion établit l’importance que 
constituent en pathologie psychique les anomalies de l’esprit, 
de l’émotivité et de l’activité. Dagonet (1872) s’attache, encore, à 
montrer que la stupidité ou la stupeur constituent un syndrome 
à part, sinon une maladie, et, comme Delasiauve, il déclare 
expressément que l’affection en causé n’est pas de la mélancolie. 
Ritti (i883i) fera de même, mais, dans sa description de la stu¬ 
peur, il placera en première ligne la stupeur mélancolique. Il 
importe de citer ici Kalbaum qui, en 1868, appelait hébéphrémie 
la démence juvénile et qui, en 1874, dénommait catatonie des cas 
rappelant la stupidité : l’état physique (catalepsie, né^tivisme) 
retenait son attention plus que l’état psychique, à ce qu’il semble. 

Stupidité et confusion mentale. Le mot confusion men¬ 
tale se trouve dans les écrits de Delasiauve sur la stupidité. 
Mais c’est avec Ohaslin (1892-18915) que ce mot va acquérir ime 
force singulière et jouir d’une telle faveur qu’il prendra, en 
France, la place de la stupidité et de la stupeur. Ohaslin sera 
suivi, en effet, par Séglas, Gilbert Ballet, Régis et d’autres. 11 
y a, là, un fait extrêmement curieux au point de vue historique 
médical scientifique de la stupidité. 

Pour Chaslin, la confusion mentale, toujours d’origine toxi¬ 
que, ou infectieuse, ou taxi-infectieuse, est caractérisée, en vérité, 
par deux ordres de symptômes qu’il décrit côte à côte, obscu¬ 
rément d’ailleurs : 1° des phénomènes de confusion dans les 
idées; 2° des troubles de la perception du monde extérieur. ,La 
confusion des idées peut aller jusqu’à la stupidité ; les troubles 
de la perception peuvent être des illusions, des hallucinations et 
engendrer du délire. La confusion mentale, primitive dans les 
infections, secondaire quand elle succède à un état névro ou psy- 
ehopat'hique, est un état aigu ou subaigu, le plus souvent 
fébrile. Il rappelle les trois variétés de stupidité de Delasiauve 
(la stupidité proprement dite, la stupidité légère, passive, la stu¬ 
pidité légère, active), qui deviennent trois variétés de confusion 
mentale. A ce propos, il discute la neurasthénie de Beard et attire 
l'attention, ainsi, sur les relations de l’épuisement nerveux et de 
la confusion mentale. 

Faisons observer la faiblesse de l’expression confusion men¬ 
tale pour désigner la stupidité : confus ne dit pas stupide. Mais 
surtout notons la confusion clinique, chez l’auteur, de deux ordres 
de troubles : troubles intellectuels, d’où confusion dans les idées ; 
troubles perceptifs, d’où désorientation dans l’espace, dans le 
temps, non reconnaissance des choses et des personnes ; les pre¬ 
miers parfaitement conscients pendant la maladie et parfaitement 
évoqués après la maladie ; les autres inconscients et ne laissant 
aucun souvenir dans l’esprit du malade. 

Stupeur. Asthénie-stupeur. — La stupeur est une variété 
d’asthénie, le plus haut degré de l’asthénie nerveuse générale 
(J. Tastevin : 1911). On peut la désigner sous le nom d’asthénie- 
stupeur. iLe sujet est nettement conscient de l’état da'ns lequel 
il se trouve. Inerte dans son lit, immobile, toujours, sur le dos, il 
se sent anéanti, abattu, comme engourdi physiquement. Il ne 
parle pas : il ne peut pas, Il ne répond pas aux questions posées, 
bien qu’il les comprenne, ou il ne répond que par monosyl¬ 
labes, ou la réponse commencée n’est pas terminée, avorte en 
quelque sorte, surtout si l’observateur paraît pressé. Le ralentis- 
eêment des processus intellectuels est considérable ; c’est l’absence 
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d’idées, le vide de l’esprit, par anidéation ou asthénie psychique, 
aussi profonde que l’asthénie motrice. Le^regard du patient, 
souvent, est vif,^ou assez vif, comme inquisiteur : il témoigne 
de la conservation de la conscience. L’émotivité est nulle ou à 
peu près : pas d’énervement ; pas de chagrin de se voir dans 
l'état ressenti ; quelquefois un peu d’anxiété contenue par crainte 
de la mort. Pas d’illusions, pas d’hallucinations, sauf dans les 
cas atypiques ou compliqués. Pas de délire. Désorientation dans 
l'espace ou dans le temps, nulle ou à peu près : le patient vsaura 
l'expliquer plus tard. Pas de fièvre. Après guérison de l’affectkm, 
le sujet évoque avec précision le souvenir de son état, et rappelle 
une foule de faits qu’il a observés personnellement pendant sa 
maladie, faits le concernant ou faits concernant des tiers. Que de 
fois nous avons entendu, de la part des malades guéris de leur 
asthénie-stupeur, la relation de mauvais traitements que leur 
avait infligés un personnel peu éduqué et peu patient 1 

Parallèle. Asthénie-stupeur et confusion mentale. — 

La stupeur était connue des anciens auteurs ; la description qu’ils 
en ont laissée est claire et suffisante. Il y a lieu de maintenir le 
mot stupeur ou le mot asthénie-stupeur pour exprimer un état 
névro-psychopathique bien défini et nettement conscient. 

Le mot confusion mentale doit, également, être conservé, 
mais .pour désigner un syndrome caractérisé par des troubles 
non conscients de la perception et non pas par des troubles 
conscients de l’idéation, par la confusion dans les perceptions et 
non pas par la confusion dans les idées. Sinon quel mot fau¬ 
drait-il créer pour désigner la confusion dans les perceptions ? 
IL’agnosie désigne la confusion consciemte dans les perceptions. 
La confusion mentale doit désigner la cqnfusion non consciente 
dans les perceptions, confusion généralisée, en général épisodique 
et suivie d’amnésie totale. 

Le parallèle clinique entre l’asthénie-stupeur et la confusion 
mentale s’établit ainsi de ce fait : 

1“ Le sujet atteint d’asthénie-stupeur, c’est-à-dire atteint 
d’anidéation profonde, de confusion intense dans les idées, de 
vide du cerveau, d’inertie motrice, d’abattement, est un malade 
conscient.de son état, qui garde le souvenir de cet état. — Le sujet 
atteint de confusion mentale, c’est-à-dire de confusion dans les 
perceptions, de troubles de la - reconnaissance, des lieux, du temps, 
des personnes, des objets, est un individu inconscient de son 
état ; il ne garde pas le souvenir des troubles de la perception 
et de la reconnaissance constatés Chez lui ; 

Le sujet atteint d’asthénie-stupeur est inerte, immobile 
dans son lit ; il ne répond pas aux questions posées, même si on 
l’interpelle vivement. — Le sujet atteint de confusion mentale est 
en proie à une agitation plus ou moins désordonnée due à la 
confusion dans les perceptions (carphologie ; actes incohérents : 
le patient se lève sans motif, va et vient au hasard, ne recon¬ 
naît pas son lit, se , croit chez lui, prend la religieuse de l’hô¬ 
pital pour sa femme, urine le long du mur de la salle, met les 
jambes dans les manches de son paletot, etc.) ; 

3° Le sujet atteint d’asthénie-stupeur a une idéation extrême¬ 
ment ralentie ou nulle ; il ne pense à rien ; il ne peut évoquer 
les souvenirs qu’on attend de lui ; ses idées, lorsqu’elles se pré¬ 
sentent à lui, sont embrouillées, confuses. — Le sujet atteint de 
confusion mentale parle seul, spontanément, de lui,- de son tra¬ 
vail, de sa famille, et d’une façon tout à fait incohérente ; lors¬ 
qu’on lui adresse la parole en élevant la voix il arrive qu’il se 
ressaisit, donne son nom, sa profession ou tout autre renseigne¬ 
ment ; quelques secondes après, on voit les troubles de la per¬ 
ception se manifester à nouveau ; 

4° Le regard du sujet atteint d’asthénie-stupeur témoigne de 
la lucidité de -la personne ; il es-t souvent fixe et peu mobile, 
mais aussi comme inquisiteur. Il y a une question dans le regard 
de l’asthénique-stuporeux, — Le regard du confus est presque sans 
signification : il traduit parfois l’égarement de la personne 
malade ; 

6“ Dans l’asthénie-stupeur les troubles de la perception et 
de la reconnaissance sont nuis ; le sujet, si l’on pratique un 
examen superficiel et rapide, peut paraître désorienté dans le 
temps, non pas dans l’espace. Il reconnaît toujours bien les per¬ 
sonnes et les ehoses. — Dans la confusion mentale, les troubles de 
la perception et de la reconnaissance des lieux, du temps, des 
personnes, des objets, sont accusés au plus haut point ; on peut 
obtenir du confus à un moment de la journée et rapidement, une 
réponse exacte à une question sur les lieux ou les objets, mais 
dès que le sujet est abandonné à lui-même, il retombe dans son 
état spécial dysperceptif ; 

6° Le sujet atteint d’asthénie-stupeur ne présente ni illusions 
ni hallucinations, ni idées délirantes. — Dans la confusion men¬ 
tale (troubles de la perception, généralisés et inconscients), il est 
assez commun d’observer des illusions, des hallucinations (oni¬ 
risme, c’est-à-dire hallucinose sans délire ; délire hallucinatoire, 
c’est-à-dire hallucinose délirante), puisque les illusions et les hal¬ 
lucinations sont des troubles localisés de la perception ; 
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^ 7° Dans l’asthénie-stupeur, l’émotivité est nulle ou à peu 
près : pas^d’énervâment, à moins que ce ne soit de l’énervement 
contenu ou négativisme, comme dans l’asthénie-stupeur juvénile, 
atypique et chronique qu’est la démence précoce ; pas de cha¬ 
grin ou quelquefois regret de la santé perdue ; pas d’auxiété ou 
quelquefois crainte de la mort. — Dans la confusion mentale on 
note de l’énervement lorsque_le patient est contrarié dans son agita¬ 
tion, quelquefois de l’anx.iété, de la peur, par exemple peur d’acci¬ 
dent comme dans la confusion mentale avec . onirisme profes¬ 
sionnel (non pas « délire » professionnel) ; 

8° Dans l’asthénie-stupeur la lièvre fait défaut à moins de 
complication^ g&stro-intestinales (jet sauf, ibien entendu, drans 
l’asthénie-stupeur des grandes infections). — Dans la confusion 
mentale, la fièvre est à peu près constante, tantôUfaible, tantôt 
élevé# ; 


i 5 septembre 1945. ^— N" 18 


_ Après guérison de l’asthénie-stupeur on ne note pas d’am¬ 
nésie concernant la période de maladie ; .le sujet a le, souvenir 
net de son état et de tous les faits ou de presque tous les faits 
qui sont survenus pendant sa maladie. — Le confus ignore tout 
des troubles de la perception et de la reconnaissance constatés 
chez lui ; le patient, dans son état de confusion mentale est 
amnésique de fixation. Cette amné.sie est difficile à étudier dans 
le moment même de l’état de confusion mentale ; elle le serait 
egalement dans l’asthéniè-stupeur si on voulait la rechercher 
. parce que l’asthénique-stuporeux est incapable de tout effort 
mental ; 

10° L’asthénie-stupeur se présente sous la forme d’un accès, 
plus-ou moins long, pins ou moins durable, allant de quelques 
jours, quelques semaines, a plusieurs mois et davantage. — iLa 
confusion mentale (confusion dans les perceptions) se présente 
sous la forme d’épisodes, en principe de courte durée ; dans la 
meme journée on peut observer, au point de vue mental, des 
périodes d’état psychique plus.ou moins normal et un ou plu¬ 
sieurs épisodes confusionnels, le soir, dans la nuit, le matin, etc.' 
la confusion mentale qui persiste longtemps est mortelle ; 

11° L’association de l’asthénie-etupeur et de la confusion mei 
taie (troubles de la perception) n’est pas rare, par exemple dans 
les infections : l’asthénie, d’origine infectieuse, est alors compli¬ 
quée de confusion mentale, d’épisodes confusionnels ; ’ l’asthénie 
peut aussi être compliquée d’illusions, d’hallucinations et de 
quelques idées délirantes. .La confusion mentale ne saurait 
compliquer d’asthénie psychique, mais l’état infectieux ou toxique 
qui la détermine peut laisser après la confusion mentale un '' 
d asthénie eurahle ou non. 


Tableau récapitulatif 

Asthénie-stupeur 


1 presque ; impossibilité do 


1) Sujet conscient de__, 

2) Anidéation profonde, totale or 
répondre ; mutisme complet souvent 

3) Inertie motrice. Immobilité. Anéantissement ; 

4) Regard questionneur, comme inquisiteur ; 

5) Pas de troubles de la perception et de la reconnaissance des 
lieux, du temps, des personnes, des objets ; 

6) Ni illusions, ni hallucinations, ni délire'; 

7) Emotivité nulle ; 

8) Pas de fièvre ; 

9.) Pas d’amnésie après la guérison ; - 

10) Accès durable. 

Confusian mentale 

1) Sujet inconscient de son état ; 

2) Idéation incohérente ; propos spontanés, décousus ; à quel¬ 
ques questions vivement posées, réponses exactes ; 

3) Agitation durable, plus ou moins désordonnée ; 

4) Regard perdu ; visage égaré ; 

6) Troubles profonds de la perception et de la reconnaissance 
des lieux, du temps, des personnes, des objets ; 

6) Très souvent illusions, hallucinations, délire ; 

7) Enervement ; anxiété possible ; 

8) Fièvre ; 

9) Amnésie concernant les épisodes confusionnels ; 

10) Etat épisodique. 

Les cas d’asthénie-stupeur compliqués d’épisodes confusion¬ 
nels sont, quelquefois, difficiles à débrouiller pendant la phase 
aigue du mal ; après la guérison, ils sont aisés à étudier et par- 
faitement clairs , quand l’examen psycho-clinique létrospectif est 
suffisamment prolongé. 

La confusion mentale asthénique. — A qui attribuer l’ex¬ 
pression confusion mentale asthénique P A Séglas, croyons-nous 
Qu est^lle ou plutôt que peut-elle être cette confusion mentale 
asthenique, qui paraît précieuse à quelques auteurs ? Pour la 


plupart la confusion mentale asthénique serait la confusion men¬ 
tale simple alors que l’autre forme de confusion mentale serait 
la confusion mentale délirante, et un sujet donné pourrait pas¬ 
ser de l’une à l’autre.^ous les praticiens qui adoptent l’expres¬ 
sion confusion mentale- asthénique font-ils cette distinction ? 

A notre avis, comme la confusion mentale est une. chose 
(troubles^ inconscients de la perception et de la reconnaissance) 
^'î. asthénie nerveuse générale une autre (troubles conscients de 
l'idéation et de la force musculaire), il n’est pas possible d’asso¬ 
cier ces deux syndromes sans explications cliniques précises. 
L’expression confusion mentale asthénique est à ranger parmi 
celles qui donnent l’idée de ce que peut être un « monstre » du 
langage. Ou le mot confusion mentale doit signifier simplement 
confusion dans les idées, et alors il est sans intérêt clinique spé¬ 
cial, ou il doit signifier confusion dans les perceptions parce qu’il 
y a là un syndrome qui doit être qualifié en propre pour la clarté 
des classifications et des controverses. 

^ ILa confusion, mentale vraie est due non pas à l’asthénie psy¬ 
chique, mais aux troubles de la ,perceptivité. 

La confusion mentale vraie peut compliquer l’asthénie, par 
exemple l’asthénie-stupeur de la fièvre typhoïde, comme l’oni¬ 
risme, le délire hallucinatoire peuvent compliquer l’àsthénie-stu- 
peur, également, de la fièvre typhoïde. Confusion mentale, oni¬ 
risme, délire hallucinatoire sont dus à des altérations de la per¬ 
ceptivité, alors que l’asthénie correspond à un état d’épuisement 
nerveux, psychique et musculaire. 

IL asthénie, et en particulier l’asthénie-stupeur, favorise-t-elle 
le _ développement de la confusion mentale vraie P L’asthénie 
existe communément sans confusion mentale vraie. L’asthénie 
peut se compliquer de confusion mentale vraie. La confusion 
mentale vraie peut exister sans asthénie, par exemple chez les 
intoxiques alcooliques. 

Quoi qu on pense, malgré qu’on en ait, la confusion mentale 
vraie est un syndrome dysperceptif non conscient, et l’asthénie 
nerveuse générale, dont la stupeur, un syndrome dysasthénique 
parfaitement conscient. 

Conclusions. — Il résulte de cette étude, et notamment 
apres un essai historique sans doute incomplet, que : 

i” iLe mot stupeur a disparu, à tort, de la nosologie clinique 
neuro-psychiatrique ; 

2° Le mot stupidité a disparu, avec raison, de la nosologie 
clinique neuro-psycihiatriqhe ; le « stupide » est conscient de son 
état ; il n est atteint ni d’idiotie acquise ni de démence ; 

3° Le malade en état de stupeur n’est pas davantage un malade 
en état de démence ; - 

Le mot confusion mentale ne dit pas du tout, ne dit pas 
clairement,-ce qu’est l’état de stupeur; il ne peut remplacer 
le mot stupeur, comme l’a cru et <Jit, avec Chaslin, l’école fran¬ 
çaise de neùro-psyohiatrie ; 

6» La confusion mentale vraie est un syndrome, jamais une 
maladie, syndrome dans lequel sont essentiels les troubles non 
conscients de la perception et de la reconnaissance des lieux du 
temps, des personnes et des objets ; 

6“ L’agnosie généralisée ou spécialisée, représente les trou¬ 
bles comcients de la perception et de la reconnaissance ; 

^ 7 îLa stupeur est le plus haut degré de l’astihénie nerveuse 
generale ; le sujet atteint d’asthénie-stupeur' est un individu 
conscient de son état morbide ; ' ' 

8“ La confusion mentale asthénique est une mauvaise expres¬ 
sion clinique. L aslhéme peut se compliquer de confusion men¬ 
die vraie ; alors 1 asthénique présente, épisodiquement, des trou¬ 
bles de la perception et de la reconnaissance, dont il ne sera 
pas conscient, dont il ne gardera pas le souvenir ; dans ce cas 
Il y a association de deux syndromes ; la confusion mentale vraie 
terminaison serait faible, et 
des fins variées. 
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29 Juin (suite). — Mme Kbpes. - 
leucose aiguë de l’enfant. 

Ml Routi-eb. — L’organisation du dépistage de la tuberculose 
pulmonaire chez les rapatriés. 

M. VoyEux. Les problèmes sanitaires soulevés par l’héber- 

étrangers après la libération du territoire français. . 
M, Guittoîv. — Ulcères gastro-diiodénaux. 

M. Jaixot. — Une méthode de traitement des grands prolap- 
I génitaux. ■* 

M. Seyer, — Des occlusions inlestinales post-opératoires. 

M. VEmAT. — Du prolapsus du rectum par le procédé de 
Lookhart-Mummery. 
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ACTUALITÉS 


LA VISITE A PARIS DE SIR ALEXANDER FLEMING 


Sur l’invitation de M. F. Billoux, ministre de la Santé publique, 
le premier parmi les savants d’Oulre-lManche, Sir Alexander 
Fleming, à qui la médecine doit la pénicilline, est venu, le Bri- 
tish Council aidant, rendre visite aux Français. 

Visite trop brève et trop subitement résolue pour avoir permis 
• à tous les maîtres qui auraient souhaité l’acoueillir d’être pré¬ 
sents autrement qu’en pensée, mais cet impromptu même aura 
rendu plus _ manifeste, dans l’honimage rendu, le jaillissement 
de l’admiration et de la reconnaissance de notre pays. 

Les journées trop courtes que iSir Alexander a passées au 
milieu des savants français ont été des plus* remplies. Arrivé au 
Bourget le 3 septembre, le professeur Fleming était dès le len¬ 
demain entouré des ministres de la Santé Publique et de l’Edu¬ 
cation Nationale et de S. E. M. Duff Gooper, ambassadeur de 
Grande-Bretagne, l’hôte très fêté de l’Académie de Médecine. Le 
Président^ le saluait d’une brillante allocution ; le doyen de la' 
Compagnie, M. Hyacinthe Vincent, lui souhaitait une élogieuse 
bienvenue que, par une attention délicate, il prononçait en 
anglais ; le Prof, Binet disait l’épopée de la pénicilline. 

Le jour suivant fut réservé au Palais de la Découverte où le 
guidèrent le Prof. Gabriel Bertrand, M. Léveillé, le Prof. Pasteur 
Vallery-Radot, le Prof. Justin-Besançon ; visite trop courte mais 
suffisante cependant pour avoir révélé au Prof. Fleming jin mode' 
nouveau d’enseignement et de -vulgarisation scientifiques, entiè¬ 
rement orienlé vers les aspects les plus récents de la science' et 
de la technique. Une maquette de la prochaine exposition de la 
pénicilline témoignait de l’intérêt croissant qu’éveille cette 
substance même dans les milieux non-scientifiques. 

Le troisième jour fut réservé à l’Institut Pasteur. Le Pro¬ 
fesseur Tréfouël dans une brève hara'ngue et sir Alexander Fle¬ 
ming dans sa réponse, s’accordèrent à dire la vitalité et la fécon¬ 
dité de l’œuvre et de l’esprit pasteuriens : sir Alexander aurait 
été pour Pasteur le disciple de choix ; c’est à la doctrine de 
Pasteur que sir Alexander lui-même rapporte la première inspi¬ 
ration qui l’a guidé. Un pèlerinage aux souvenirs de Pasteur et 
de Mme Pasteur, pieusement conduit par le Prof. Pasteur Val- 
lery-fRadot, une visite des laboratoires, ceux du B. C; G. et surtout 
de la chimiothérapie ainsi que la section récemment réservée à 
la pénicilline, la visite du beau service hospitalier où le D’' René 
Martin pratique depuis plusieurs mois la pénicillothérapie, celle 
de l’Institut de Sérothérapie de Garches, auront témoigné à 
l’illustre visiteur de l’effort patiemment maintenu et invinci¬ 
blement accru d’une France, même meurtrie. 

Partout ce sont les mêmes sentiments : admiration et recon¬ 
naissance qui sont venues s’exprimer. C’étaient les mots du 
Prof. Brouardel retraçant devant l’Académie la genèse et le déve¬ 
loppement des travaux de sir Alexander, les bienfaits acquis de 
la pénicilline sauvant les blessés et l'es rendant sans retard à une 
existence fonctionnellement normale, les bienfaits promis aussi 
diins la thérapeutique du temps de paix encore à ses débuts. 
C’étaient les mots aussi du Prof. Binet montrant la lien qui 
unit les triomphes présents au puissant arbre de la doctrine pas¬ 
teurienne, l’effiort français qui malgré l’oppression néussissait 
dans le secret et par ses seules forces à retrouver en partant de 
faibles indices, à deviner et à retrouver ce que les Alliés plus 
heureux avaient pu voir au grand jour ; les travaux de Mme et 
de M. Tréfouël, ceux de Levaditi, de Turpih, ceux du service de 
Santé Militaire réussissant en pleine période de détresse à mettre 
en marche une fabrication industrielle française du précieux pro¬ 
duit, l’œu-vre enfin des cliniciens de chez nous commencée 
d’hier et déjà riche. Beconnaissance et admiration rayonnaient 
dans les souvenirs d’une récente visite aux armées françaises où 
la pénicilline jouit d’une popularité réelle parmi nos soldats, ses 
bénéficiaires passés ou éventuels, dans le récit également de 
succès imprévisibles et tous récents en médecine hospitalière. 

« L’Académie, l’Institut, la Faculté de Médecine vous disent leur 
reconnaissance et leur admiration. » 

En face de toute leur émotion, si noble et si profonde, les 
assistants ne voyaient qu’un homme aux cheveux d’argent, au 
regard étonnamment perçant et jeune à qui sa simplicité, en 
gestes et en paroles, créait une noblesse. « ...Je n’ai pas inventé 
Ta pénicilline, j’ai su la deviner et je lui ai donné un nom. J’ai 
travaillé seul, ce ^qui est le meilleur pour trouver du nouveau 
mais le travail d’équipe a permis ensuite la pleine réalisation 
des premières espérances... j’ai eu seulement la bonne idée d’être 
curieux... Dans tout cela, il y a comme en toute chose, beaucoup 
de hasard ; j’ai remarqué la lyse, bactérienne mais c’est un 
hasard si la bonne moisissure est tombée sur la bonne culture... 

Il y a beaucoup de hasard : j’aurais pu être fermier, m’occuper- 
de transports maritimes. ILes hasards d’un héritage, d’un voisi¬ 


nage et quelques coïncidences autres ont fait de moi un médecin, 
m’ont fixé au Saint-Mary’s Hospital et j’ai dépisté la pénicilline. 
Et me voici, aujourd’hui, au milieu de vous, messieurs... » 

A ces propos d’une modestie naturelle et sans dissonance 
ne manquait pas non plus un humour de la meilleure origine, 
ni le bon conseil : être le maître de ses moyens pour répondre 
à l’appel inopiné de la chance, ni le rappel de la pensée de 
Pasteur : <( Le hasard ne favorise que les intelligences qui sont 
prêtes ». Après bien d’autres, mais mieux qu’aucun, sir Alexander 
Fleming a montré par sa propre histoire la vérité et l’efficacité 
profonde d’une telle règle de vie. 

Air cours de sa visite en France, Sir Alexander Fleming a 
reçu des mains du général de Gaulle les insignes de Comman¬ 
deur de la Légion d’honneur et iM. le Ministre de la Santé 
publique lui a remis les insignes de Commandeur de la Santé 
publique. 

R. Lèvent. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SéANCE SOLENNELLE ET EXTRAOBDINAinE DU 4 SEPTEMBEE 1q!\L> 

Malgré la période des vacances l’Académie, sous la présidence 
du Prof; J. Brouardel, son président, s’est réunie, en séance 
solennelle pour accueillir Sir Alexander Fleming, du Saint- 
Mary’s Hospital, de Londres, de passage à Paris. Etaient pré¬ 
sents : M. Billoux, ministre de.la Santé Publique, M. Gapitant, 
ministre de l’Education Nationale et- S. E. M. Duff Cooper, 
ambassadeur de Grande-Bretagne. Après la bienvenue souhaitée 
par le président à l’hôte de l’Académie, le médecin général 
H. Vincent, doyen de la Compagnie, dans une allocution en 
anglais et le Prof. Binet, ont retracé les étapes et l’épanouis¬ 
sement de la découverte de la pénicilline par le Prof. Fleming. 

Une brève allocution en anglais de Sir Alexander Fleming, 
fidèlement et élégamment traduite par le D"- Camminger, attaché 
aux Affaires Etrangères, a retracé avec une émouvante modestie, 
non exempte d’huniour, quelques étapes de sa vie Scientifique 
et montré l’heureuse influence du hasaid dans la recherche scien¬ 
tifique lorsque les chercheurs se sont préparés à saisir ses 
faveurs. 


SOCIETE FRANÇAISE DE CARDIOLOGIE 

SÉANCE bu 27 MAI ip45 * 

Gangrène aiguë massive du pied chez un nourrisson. 
Péri-artériolite noueuse. — M. Paul Véran (Nantes). — Cette 
observation remarquable cliniquement par l’acuité et la mas^sivité 
de la gangrène, sa limitation peut-être sous l’influence du trai¬ 
tement (injections intra-artérielles de colorants, sympathecto- 
inies, etc...) ne l’est pas moins histologiquement. L’existence de 
péri-artériolite nodulaire, avec intégrité de la media, la différen¬ 
cie de la maladie dè Küssmaül dont elle semble une forme 
approchée. 

Etude clinique, éledtrique et anatomique d’un cas de 
bloc de branche. —MM. J. Lenèoee, L» Deolaude et A. Hazim. 
— L’observation concerne une femme de 42 ans atteinte d’une car¬ 
diopathie congénitale avec cyanose, souffle systolique frémissant 
du 3l® espace intercostal gaudhe et insuffisance ventriculSire droite 
terminale. IL’autopsie montre un gros cœur- (dilatation et hyper¬ 
trophie des deux ventricules) avec rétrécissement sous-aortique 
fihrs-calcaire envoyant une coulée scléreuse sur la cloison fibreuse 
et compliqué d’une sigmoïdite aortique discrète. En outre, per¬ 
sistance d’ûn canal artériel de gros calibre avec dilatation et 
a'thérome de l’arbre artériel pulmonaire. iLes coupes en série de 
la cloison ont montré l’intégrité du nœud de Tawara et du 
faisceau de Hiss et des lésions étendues de la branche gauche : 
dégénérescence vacuolaire accentuée des filets de la branche gau¬ 
che dès leur origine ; puis un peu plus bas, dispersion et des¬ 
truction des derniers filets de la branche gauche englobés dans- 
une large bande d’endocardite fibreuse. Ces lésions de la bran¬ 
che gauche dépendent peut-être d’une endartérite sténosante 
accentuée des artérioles du faisceau de Hiss, mais surtout d’une 
expansion fibreuse émanée du rétrécissement sous-aortique et 
propagée à l’endocarde septal du ventricule gauche. 

Suivent des commentaires qui soulignent l’intérêt de cétte 
observation privilégiée : image électrique caractéristique ,d’un 
bloc de branche (gauche selon la conception « moderne ») et 
lésions considérables mais exclusivement cantonnées à la branche 
gauche du faisceau de Hiss. 
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Etude radiokymographique des mouvements d’ime val¬ 
vule sigmoïde calcifiée. — M. R. Heim de. Balsac. — L’auteur 
présente là radiotymographie d’une valvule sigmoïde antérieure 
calcifiée. Celle-ci, d’après les repères chronologiques des battements 
ventriculaires et aortiques voisins, s’écarte du centre de l’orifice 
aortique pendant la systole et s’en rapproche au cours de la 
diastole^ 

ILa jparticularité de ce cas réside dans la forme en plaque de 
la calcification et de son siège sur la sigmoïde antérieure qui 
paraît n’être qu’incrustée et non déformée, et avoir des batte¬ 
ments analogues à ceux que doit présenter une sigmoïde nor¬ 
male. . . 

Cette observation, sans doute unique, apporte donc une 
image directe et in vivo du jeu valvulaire sigmoïdien. 

Les varices congénitales (Dysembryoplasie comprenant 
un angiome plan et l’hypertrophie du membre.) — MM. 
C. Lian et Alhomme rapportent trois observations personnelles 
cadrant avec le syndrome décrit par Klippel et Trenaunay en 
1900. 

ILes varices apparaissent vers la puberté et vont en augmen¬ 
tant pour atteindre un centimètre de diamètre. Elles frappent en 
général un seul membre, souvent le rnembre supérieur. 

Le membre atteint est le siège d’un angiome plan, lilas clair, 
ou plus souvent rouge vif à la racine du membre, violacé à 
l’extrémité. 

Le membre est hypertrophié. L’hypertrophie, qui atteint les 
parties molles, porte surtout sur- les os. 

Quand ces dysplasies intéressent le membre inférieur, les 
varices aboutissent rapidement à l’apparition d’un ulcère. 

Une dysembryoplasie, une méso-ectodermose expliquent la 
coexistence de ces trois ordres de troubles. 

L’angiome cirsoïde avec anévrisme artério-veineux et dilata¬ 
tions artérielles et veineuses n’est pas, comme l’a écrit Partes 
Weber en 1918, le même syndrome d’un degré plus marqué. 
En effet, les dilatations artérielles et veineuses n’y sont pas une 
malformation congénitale, mais sont la conséquence mécanique 
de l’anévrisme artério-veineux. 

(Le traitement des varices congénitales comporte le recours 
aux injections sclérosantes intra-variqueuses : celles-ci doivent 
être faites avec des solutions plus fortes que pour les varices 
communes et- elles ont besoin d’être répétées périodiquement. 
Elles sont utiles pour éloigner ou empêcher l’apparition de 
l’ulcère variqueux. 

Trois observations anatomo-cliniques de rythme nodal 
expérimental chronique par ablation chirurgical du nœud 
sinusal. — MM. F. Jourdan, Roger Froment, Léon Gaulavar- 
DiN et A. Baud tirent de ces cas, dont deux portent sur des chiens 
suivis 3 et 4 ans, après ablation histologiquement contrôlée du 
.^nœud sinusal, les principales conclusions suivantes : 1° Le poly¬ 
morphisme et l’atypie de P sont beaucoup plus durables et fon¬ 
damentales que les variations de P-R, celles-ci disparaissant par 
l’atropinisation. 2“ On observe dans ces bradycardies nodales 
pures quelques ondes P bloquées et des complexes ventriculaires 
atypiques non -prématurés (type échappement ventriculaire) que 
l’atropine fait aussi disparaître. Tout ceci montre l’action pro¬ 
fonde exercée sur le rythme nodal pur par le tonus vagal phy¬ 
siologique. 3° On peut enfin voir la disparition soudaine d’une 
ou plusieurs pulsations auriculo-ventriculaires, réalisant donc les 
aspects figurés habituellement par ce qu’on nomme block sino- 
anniculaire. IL’incidence clinique de tous ces faits est soulignée. 

Ua nouveau signe de péricardite calcaire : la vibi^ce 
méso- ou proto-systolique. — MM. Roger Froment, A. Tour- 
NiAiRE, A. Gonin et Léon Gaulavardin rapportent une observation 
de péricardite calcaire opérée où furent observées successivement 
une vibrance méso-systolique isolée, puis une vijjrance proto- 
systolique accusée associée à une viljrance proto-diastolique atté¬ 
nuée. Rapprochant ces ^ faits de quelques autres, les auteurs 
montrent qu’il faut, dans la symptomatologie de la péricardite 
calcaire, décrire, en regard de la vibrance prolo ou iso-diastolique 
de Lian, une vibrance proto ou méso-systolique. Les phénomènes 
sont symétriques et dus, l’un au redressement diastolique, l’autre - 
à l’incurvation systolique de la cuirasse calcaire ; ils ont valem' 
diagnostique comparable. 

Une épreuve anatomique d’étanchéité de la valvule mi¬ 
trale et de mesure de ses fuites sous pression connue. -— 
MM. Roger Froment, Guinet, Goblentz et Léon Gallavardin, 
éprouvant le fonctionnement mitral grâce à la distension ven¬ 
triculaire sous pression, pâr une technique qu’ils indiquent, mon¬ 
trent qu’on possède ainsi un moyen d’affirmer éventuellement 
l’étanchéité mitrale et de récuser des diagnostics erronés d’insuf¬ 
fisance, faits au nom des signes cliniques ou de l’exameû anato¬ 
mique des cavités. La constatation d’une fuite dépassant 20 ce. 
sec. permet en principe de conclure à une insuffisance mitrale 
existant in vivo ; elle concorde-dans l’ensemble avec les signes 
cliniques constatés, mais permet cependant d’en redresser l’inter¬ 
prétation dans quelques cag. 


ITutter avec dissociation auriculo-ventriculaire chez un 
myopathique. — (MM. Bhoustet, Bergouignan et Léger (Bor¬ 
deaux), rapportent l’observation d’un -homme de 54 ans, chez 
lequel s’installent de façon parallèle des troubles cardiaques et 
une myopathie. 

Après un bref épisode d’insuffisance cardiaque curable, le 
malade fait deux syncopes qui font découvrir une bradycardie 
à 4o. Mais rélectrocardiogramme révèle en même temps une 
tachysystolie auriculaire à 200. Il y a indépendance complète 
entre les oreillettes et les ventricules. 

L’intérêt de cette observation tient à la rareté de la ren¬ 
contre de ces troubles du rythme et à leur coexistence avec un 
syndrome rhyopathique. Elle pose la question de la participa¬ 
tion du myocarde aux dystrophies myopathiques. Elle ne permet 
pas de la résoudre parce que l’âge du malade, ime hypertension 
antérieure, une légère sclérose vasculaire pouvaient être, à elles 
seules, responsables de l’atteinte du muscle cardiaque. 

Les accidents hypertensifs consécutifs à Tinjectioh d’acé¬ 
tylcholine. — M. Robert Raynaud rapporte une observation 
clinique et des faits expérimentaux montrant que l’acétylcholine, 
vieille-de quatre à six ans, peut avoir une action hypertensive. 

Par contre, chez l’homme, la belladone et l’atropine ne sem¬ 
blent pas inverser l’action de. l’acétylcholine observée Chez 
l’animal. 

Une cause peu classique d’algie précordiale. — M. 
P. Mériel (de Toulouse). — L’auteur nous rappelle une cause 
d’algie précordiale consistant en un déplacement vertébral qui 
amincit le disque intervertébral, puis arrive à pincer le plexus 
nerveux, d’où des douteurs de type radiculaire. L’examen métho¬ 
dique du cœur, de la paroi thoracique, de la plèvre et du pou¬ 
mon ne décelant rien d’anormal, on doit systématiquement 
rechercher cette cause. Sur 20 malades traités par la réduction 
d’un déplacement vertébral, il y a eu pour tous guérison totale, 
rapide et définitive, certains depuis plus d’un an. 


SOCIETE DE MEDECINE MILITAIRE FRANÇAISE 
SÉANCE DU 5 JUmUET ig^S 

La rééducation des blessés et des malades de guerre aux 
Etats-Unis. — M. Durieux. ^ Les services de Santé des forces 
armées américaines poursuivent depuis deux ans la rééducation 
physique et morale des blessés et des malades de guerre, dans 
le but de les réadapter à la vie militaire où, à défaut, à la vie 
civilg. La reprise du service est préparée par la thérapeutique 
appropriée, l’entraînement physique, les occupations et les dis¬ 
tractions. Le retour à la vie civile est facilité par la restauration 
de la fonction proprement dite et la réadaptation. 

Prophylaxie et traitements rapides des maladies véné¬ 
riennes dans la marine américaine. — M. Durieux.- — La 
prophylaxie -par le Sulfathiazol ou, la Sulfadiazine est efficace, 
mais demeure une méthode d’exception, réservée aux Centres 
très infectés. iLe but poursuivi actuellement est de « stériliser 
le réservoir » par une lutte incessante contre la prostitution 
ouverte* ou clandestine et un traitement aussi standardisé, que 
possible, efficace et immédiat. 

A propos de la prophylaxie de la rougeole aux Etats- 

Unis. — M. Durieux. — Elle est très étudiée aux Etats-Unis 
depuis une dizaine d’années. L’auteur compare l’efficacité des 
dérivés du plasma (gamma globulines) à celle des divers autres 
produits. Il estime qu’elle constitue la meilleure prophylaxie 
actuellement connue de la rougeole. La globuline gamma,* d’une 
préparation relativement simple, peut être cpnservée en stocks 
de faible encombremept, immédiatement disponibles. Sa haute 
concentratfon en anticorps permet l’emploi de doses minimes, 
non douloureuses. 

Centre dé réanimation. — M. Genaud. — Ce Centre a été 
organisé -par la direction de la Défense passive et de la protec¬ 
tion contre l’incendie, pour le traitement des gazés et asphyxiés. 
Il est doté des derniers perfectionnements en matière de respi¬ 
ration artificielle, ainsi que d’une installation d’oxygénocaibo- 
thérapie utilisant les gaz thérapeutiques comprimés et à l’état 
liquide. 

Contribution à l’étude de la pathologie du prisonnier de 
guerre. — M. Tartarin. — Après une évocation des conditions 
de vie à l’Oflag IV D et II B, l’auteur commente les chiffres 
donnés par une statistique des maladies observées dans ce camp 
de juin 1940 à février 1944. Il constate : a) une diminution pro¬ 
gressive de la morbidité générale, comme s’il y avait une cer¬ 
taine adaptation de l’organisme à des conditions de vie très par¬ 
ticulière ; b) l’absence complète de certaines maladies conta¬ 
gieuses ; la rareté extrême de la typhoïde et du typhus exanthé¬ 
matique ; c) la rareté relative de 'la tuberculose et des œdèmes 
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de carence ; d) l’augmentation progressive des affections de l’appa¬ 
reil digestif (alimentation défectueuse et insuffisante) et des psy¬ 
chasthénies (souffrance môrale et inactivité forcée). 

1 

Une technique simplifiée de fermeture du moignon duô- 
dén^ dans la gastrectomie. La ligature simple en masse 
après écrasement sans enfouissement. — M. Favre insiste 
sur les avantages de cette technique qui est rapide, facile et donne 
de bons résultats. 

A propos des diverticules épiphréniques de l’œsophage. 
— MM._ Trial, Rouquet et Rescanièbes. — Présenlalion des 
observations de trois diverticules de dimension d’un œuf de 
poule, l’un à symptomatologie gastrique, l’autre à symptomato¬ 
logie œsophagienne, ' le troisième muet cliniquement et décou¬ 
vert à la suite d’un examen radiologique du pounion. 

Les auteurs insistent sur les difficultés du diagnostic radiolo¬ 
gique et différentiel entre le diverticule de l’œsophage et la 
hernie gastrique à travers la fente, de ILarrey. ' ° 


BIBLIOGRAPHIE AMÉRICAINE 


UN HOMMAGE AMÉRICAIN 
A LA MÉMOIRE DE MAGENDIE 


J. M. D. Olmsted, professeur de physiologie à l’Université de 
Californie, vient de publier à New-York un volume de 3oo.pages 
sur Magendie, créateur de la physiologie expérimentale et de 
la médecine scientifique au xix® siècle et le maîfre de Claude 
Bernard (i). ' ‘ ‘ 

Dans la préface de J. F. Fulton'^, professeur à l’Université Yalf, 
on lit : 


« Dans la première moitié du xix® siècle, la médecine amé¬ 
ricaine fut profondément influencée par la médecine expérimen¬ 
tale française 'fondée par F. Magendie et nombreux furent les 
médecins et Ifes étudiants américains, qui accoururent en France 
pour étudier cett.e nouvelle méthode. D’après Stillé, en i83i6. on 
en comptait 36 : 7 de Boston, 12 de Philadelphie, i de Balti¬ 
more, 3 de Charleston, 3 de Virginie, 7 de New-York, 6 des 
autres Etats. Au moment où les médecins américains reviennent 
une fois de plus en France, il importe de savoir où ils ont puisé 
les bases de leur instruction et' pour comprendre l’enthousiasme 
avec lequel ils ont été accueillis au début de l’été ip44, il faut 
connaître un peu d’histoire. La vie de Magendie est un modèle 
de cet esprit français qui a créé Claude Bernard, Pasteur, Lave- 
ran. Roux et bien d’autres que le monde entier vénère profon¬ 
dément, elle illustre quelques-unes des qualités des hommes de 
science de tous les pays. 

Le premier, il distingua les fonctions des racines antérieures 
et des racines postérieures de la moelle épinière, il étudia les 
réflexes, le_ rôle du voile du palais, il publia une imporlante 
monographie, qui est une rareté dans la science neurologique, 
sur le liquide cérébrospinal, ainsi qu’un précis de physiologie 
qui, traduit dans toutes les langues, a été un modèle du genre. 


(i) François Magendie. Pioneer in experimental p'hysiology and 
scientifio medicine in xix century, France, by J. M. D. Olmsted, 
professer of physiology University of California. Schuman’s, 
New-York, 1944. 


enfin une monographie sur les fonctions dii système nerveux 
central. 

Son influence considérable attira à lui bien des élèves, dont 
le plus remarquable fut Claude Bernard. Nous sommes heureux 
que le profe.sseur Olmsted, dont l’ouvrage « Claude Bernard, phy¬ 
siologiste », a été si bien accueilli, ait entrepris d’écrire la vie 
de Magendie,'car dans cette contrée, peu de personnes ont une 
plus grande connaissance du sujet. 

Il faut espérer que tous les médecins américains qm ont la 
chance de se trouver en France en ce moment contribueront à 
payer la dette ancienne qu’ils doivent à la médecine française 
du début du xix® siècle. » 

Mon regretté ami Graham Lusk choisit également pour sujet 
de la Conférence Pasteur à, l’Institut de médecine de Chicago, 
U,i octobre-i'92o : « De l’influence de la science française sur 
la médecine ». Celte conférence a paru dans' la Revue sàienti- 
fiquie du 26 mars I922, 

L’ouvrage d’Olmsted comporte i3 chapitres, portant chacun 
en exergue une phrase choisie. 

Le premier intitulé : Fils de la Révolution, 1783-1808, décrit 
la vie' scolaire de Magendie jusqu’à sa thèse de doct^orat, dédiée 
à,son père. Il suivit les cours de Corvisart qui fit connaître en 
France la méthode de percussion d’Auenbrugger. 

ILe deuxième'retrace sa lutte contre la théorie des propriétés 
vitales de Biçhat. 

Dans le troisième, 1809, Magendie est décrit comme le pion¬ 
nier de la pharmacologie expérimentale, avec la phrase ; « Il 
n’est donné qu’à l’observation d’établir un fait sur des bases 
irrécusables. » 

/Le quatrième, i8ii3n8i5, porte le titre Volte-face, de l’ana¬ 
tomie et de la chirurgie à la physiologie .• '<( Moi-même, je vais 
me livrer à de'nouvelles recherches, pénétré que je suis que c’est; 
dans cette étude de la physique vitale que repose l’avenir de la 
médecine. » ; 

Le cinquième, 1816-1817, nous montre l’apparition du Précis 
de Physiologie. « On trouvera dans ce livre, avant tout, des faits 
dont j’ai, autant qu’il m’a été possible, constaté directement la 
réalité. » 

Le sixième, 1818-1822, on commence à apprécier toute la 
■'’aleur des études de Magendie qui devient membre de plusieurs 
Sociétés scientifiques étrangères. 

ILe septième, 1822, a pour’ titre la Controverse Bellddagendie ■ 
et cornprend 30 pages avec en-tête : « J’annonçai donc comme 
un fait nouveau et que je venais de découvrir, que les racine.? — 
antérieures présidaient au mouvement et les postérieures à la 
sensibilité, x 

Le huil.ème, 1823-1824, a trait aux expériences strr le sys¬ 
tème nerveux central, sur l’hydrophobie et signale sa première 
visite en Angleterre. 

Le neuvième, 1826-1828, le liquide cérébrospinal. 

Le dixième, i83o-i833, son mariage, sa nomination au Col¬ 
lège de 'France, Képidémie de choléra. 

■ Le onzième, i83i3-i8ijo, ses activités professionnelles, ses 
conférences. 

Le douzième, i84o-i845, commissio'us gouvernementales, col¬ 
laboration avec Claude Bernard. 

Enfin, le dernier chapitre, i845-i855, décrit ses dernières 
années. Il est suivi d’une bibliographie très complète comportant 
16 pages, puis d’une table alphabétique. Plusieurs portraits illus¬ 
trent l’ouvrage. 

En terminant, qu’il me soit permis de rappeler la mémoire 
de Lacaze-Duthiers, professeur de zoologie à la Sorbonne, ancien 
interne de Magendie, comme il aimait à le répéter dans son 
cours, et qui fut le créateur de. nos laboratoires maritimes de 
floscoff, Banyuls, Concarneau. ,L-M. Le Gopf. 
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INTERETS PROFESSIONNELS 

Communiqué du Conseil des Médecins 
du département de ta Seine 
Chauffage des cabinets médicaux 

A la suite de démarches pressantes du 
Conseil des Médecins de la Seine, le répar¬ 
titeur du .charbon a consenti à reprendre, 
pour l’hiver prochain, les allocations de 
combustible aux médecins. . 

Il a décidé d’attribuer à chaque médecin 
300 kg. de charbon ou 1.200 kg. de coke 
de récupération. Le coke de récupération 
n’est pas Imposé aux médecins, il pourra' 
leur être alloué s’ils en font la demande, 
en remplacement du charbon. 

D’autre part, sur demande, les 300 kg. 
de charbon pourront être remplacés par 
6 hl. de coke de gaz ou 450 kg. de bri¬ 
quettes de lignite. 

Pour obtenir le bon de charbon, les mé¬ 
decins devront s’adresser à la mairie de 
leur arrondissement ou de leur commune, 
à partir du 1®' octobre. 

La fourniture du charbon, du coke de 
gaz ou de briquettes' de lignite sera' faite 
par le fournisseur habituel, mais pqur le 
coke de récupération, la mairie indiquera 
le nom du fournisseur. 

(8 septembre 1945), 

‘ Contrôle sanitaire des rapatriés 

La direction régionale de la Santé a 
obtenu une dotation de carburant destiné 
aux médecins qui prêtent leur concours 
pour le .contrôle, sanitaire des rapatriés. 

Les praticiens qui sont affectés à un 
centre d’examen éloigné de leur domicile' 
pourront bénéficier de cette allocation 
spéciale. 

Ils devront justifier : . 

V Qu’ils sont titulaires d’un permis de 
circulation valable ; ' . 

2" De la distance • kilométrique qui sé¬ 
pare-teur donücile du Centre où s’exerce 
leur activité ; 

3" De la fréquence de leurs consulta¬ 
tions. • ,, ,. 

Les médecins titulaires de consultations 
ont seuls droit à l’allocation de carburant 
à l’exclusion des.' remplaçants et des sup- 

^^La^^^rêmise des tickets se fera à partir 
du 10 de chaque mois, à la Direction ré¬ 
gionale de la Santé, 1, avenue .Victoria, 
de 16 à 18 heures (sur présentation du vo¬ 
lant du permis de circulation et de la 
carte grise). j 

Les tickets non retires 'le 30 du mois ne 
seront pas reportés sur le mois suivant. 

Sur un projet 

de création d’un mpnastère (scientifique 

Le désarroi actuel —■ en contraignant 
les producteurs intellectuels à s’occuper 
journellement de , leur ravitaillement, de 
leur cuisine, de' leur maison — ne leur 
laisse pas le temps nécessaire pour obser¬ 
ver réfléchir, composer, rédiger, c’est-à- 
dirè TKiur assurer leur production normale. 

Trouveraient-üs ce temps,- d’ailleurs 
qu’ils n’auraient pas toute ia sérénité et 


la liberté d’esprit indispensables à la 
création et à l’invention, en', raison des 
lourdes difficultés financières qui les ac; 
câblent, et des Inquiétudes justifiées -qui 
les assiègent, dans un état social qui 
leur laisse ' dé moins en moins de place, 
et qui semble ne s’intéresser qu au tra¬ 
vail manuel et aux disputes politiques. 

Et tout cela* est loin d’-etre terminé ! 
Seuls, ceux d’entre nous qui ont de gran¬ 
des ressources, ou des familles nombreu¬ 
ses, actives, dévouées, autour d’eux, pour¬ 
raient encore produire, dans un isole¬ 
ment relatif ; mais il ne paraît guère qu ils 
y réussissent, car l’ambiance est nette¬ 
ment défavorable ; et, d’aiUeurs, ils sont 
' peu nombreux. 

Certaines périodes de notre histoire ont 
déjà donné des spectacles aussmafüigeants 
(et même à une plus grande échelte) . 
ainsi la fin de l’Empire ,romam d Occi¬ 
dent, ipuis d’Orient. Ce lurent alors les 
monastères qui sauvèrent, en Europe, la 
culture antique d’une destruction totaie, et 
U transmirent à la rayonnante ■ civilisa- 
tion du Moyen Age. 

Si nous ■ ailons plus lom, vers 1 Orient, 
nous trouvons les -monastères fond^, 
Douddah, six siècies avant Jésus-Christ, 
uniquement jiasés sur un système phitoso- 
pbique sans divinité ni culte, c est-a-dire 
sans religion. Ces monastères sont, au 
iourd’hui encore, les plus nombreux, *es 
plus peuplés, les plus puissants du monde. 

On peut donc dire, sans crainte d’er- 
• reur que si l’idée religieuse a été un 
excellent moyen de grouper des hommes 
dans une vie commune, cette' idee n est 
pas indispensable. Il paraît possible de 
lés gr-ouper aussi autour d’une idee scien¬ 
tifique, artistique ou littéraire, sous les 
réserves que la communauté assurera leur 
vie matérielle et leur tranquillité spiri¬ 
tuelle. _ ^ 

Nous proposons donc aux médecins, 
biologistes, naturalistes, physiciens, chi¬ 
mistes, radiologues, historiens,, préhisto¬ 
riens anthropologistes, astronomes, mé¬ 
téorologistes, de se grouper autour du 
vaste programme de la Cosmobmlogie, 
qui a pénétré dans 26 nations et dont le 
rayonnement ne cesse de grandir, parce 
que les vues 'énoncées par nous, depuis 
19-20, ont été réalisées par les événements. 

Si ce projet a votre approbation, veuil¬ 
lez envoyer, dès à présent, vos réflexions,, 
critiques, suggestions, etc. au D>- Mau¬ 
rice Faure, président de l Associàtion de 
Cosmobiologie (24, rue Verdi, à Nice), afin 
qu’il puisse rédiger promptement une se¬ 
conde note, indiquant les moyens maté¬ 
riels 'de réahser le monastère scientifique 
projeté, avec le minimum de règles né¬ 
cessaires à sa bonne marche, et le maxi¬ 
mum de liberté assuré à ses membres. 

Nous espérons pouvoir ainsi contribuer 
au relèvement de la France, de la Science 
et de la.'Civilisation. M. F. 


CHRONIQUE 

Les assistantes sociales 

Assister quelqu’un (« ad », auprès ; « sis- 
tere », se tenir debout), c’est le secourir, 
Im prêter aide (Larousse). L’assistance est 
vieille comme le monde ; Adam se tenait 
certainement debout auprès d’Eve lors de 
la naissance de Caïn. Mais, sous sa for¬ 
me sociale, elle n’existait guère au ,temps 
de l’esclavage ; avec l’ère chrétienne, elle 
prit un grand développement sous le 
norh de charité ; puis elle se laïcisa et ce 
fut la solidarité. Il y a donc un certain- 
lien de parenté' entre les assistantes so¬ 
ciales et les Füles de saint Vincent de 
Paul, les Petites Sœurs de l’Assomption ; 
celles-ci, re'vêtues 'du sévère costume qui, 
contrairement à l’opinion de Paul Bour¬ 
get, n’ensevelit pas leur grâce « dans les 
rues populaires, passent silencieuses et se 
hâtent vers les miséreux ». N’est-ce pas 
ce- que font les assistantes sociales avec 
des robes plus claires, plus courtes, et un 
peu moins de silence ? 

L’assistance sociale me semble devoir 
intéresser beaucoup les jeunes filles qui 
désirent gagner honorablement et digne¬ 
ment leur pain quotidien ou celles qui, 
plus fortunées, ■ né Veulent pas vivre les 
années prénuptiales dans une honteuse 
oisiveté. Les études préparatoires ne sont 
ni trop longues ni trop difficiles ; toute 
élève dont rmtelligence n’est pas « au-des¬ 
sous du médiocre » et qui travaille, régu¬ 
lièrement, a la certitude d’obtenir - le di¬ 
plôme. En cas d’échec à l’examen, échec 
dû le plus souvent à l’émotivité, la can¬ 
didate sera reçue à la session suivante. 
Après -avoir été diplômée, la nouvelle as¬ 
sistante trouvera aussitôt un poste va¬ 
cant ; très souvent même, une place lui 
a été promise avant l’examen et on l’at¬ 
tend avec impatience, car la carrière n’est 
pas encombrée ; en mai 1943, à Paris, 164 
diplômes seulement ont été délivrés et des 
vides se produisent chaque' année dans 
les cadres des assistantes dont plusieurs 
donnent leur démission, la -plupart pour 
se marier, quelques-unes pour entrer au 
couvent. Elles seront d’excellentes mères 
de famille ou religieuses, ayant appris, 
dans l’exércice de leurs fonctions, à ne 
pas perdre leur temps et à se dévouer. 

Un confrère, préoccupé de l’avenir de 
sa fille, et me faisant l’honneur de lire 
cet article, pensera peut-être que la pro¬ 
fession d’assistante sociale est moins re¬ 
luisante que celle d’avocate, d’ingénieur 
ou de doctoresse en médecine. Il serait 
dans l’erreur. Je connais une licenciée en 
droit, fille d’un docteur en droit, qui est 
devenue assistante sociale, préférant cette 
assistance à l’assistance judiciaire ; la 
fille d’un chirurgien réputé a commencé' 
ses études d’assistante après avoir con¬ 
quis deux licences, droit et lettres. D’au¬ 
tre part, quand un annuaire des assis¬ 
tantes sociales sera publié, on y trouvera 
des noms de la meilleure bourgeoisie, 
voire de la plus authentique noblesse et 
je pourrais citer l’une d’elles qui des¬ 
cend d’un surintendant des finances de 
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Louis XIV. En devenant assistante so- 
. ciale, on ne déroge pas. 

Les situations oJïertes sont nombreuses 
et variées, si bien que chaque jeune ilile, 
ayant le choix entre divers postes, pourra 
se décider selon ses goûts. Désire-t-elle 
un emploi sédentaire ? Elle le trouvera 
dans une usine, dans un dispensaire. Une 
autre préfère les déplacements fr^uents, 
aime les voyages : qu’elle entre à la 
b.JN.C.l'. Elle devra circuler beaucoup 
pour son service et, pendant les vacan¬ 
ces, elle pourra faire, avec des permis, 
de beaux voyages pour aller voir les si 
tes grandioses des Alpes ou les plus mer 
veilleuses de nos cathédrales gothiques. 

J ai eu l’occasion de suivre de près 1< 
travail des assistantes- sociales qui s’oc 
cupent des enfants malheureux et coupa 
blés. M. Joubrel, docteur en droit, a écri 
une brochure très documentée sur la dé 
• linquance juvénile en Bretagne ; il y mon 
tre ■ que la dislocation des familles, trop 
frequente aujourd’hui, ^ laisse souvent les 
enfants soumis à de mauvaises influen¬ 
ces, ce qui fait que la criminalité juvénile 
a triplé depuis 1939. Des services sociaux de 
sauvegarde de l’enfance fonctionnent dans 
chaque département du ressort de la Cour 
d appel de Rennes. A Nantes, les assis¬ 
tantes attachées au patronage des entants 
moralement abandonnés ont une besogne 
formidable qu’elles accomplissent avec 
un dévouement absolu, sous l’impulsion 
d une femme remarquable qui dirige son 
escouade avec une sûreté parfaite. Char- 
- gées par le tribunal, d’enquêtes souvent 
délicates, et ,pour lesquelles il faut du 
tact, de la discrétion, elles consignent les 
résultEts dô ces ençfuêtfes dans des » rap- 
ports qu’il. convient de faire avec soin, 
puisqu’ils seront lus par des magistrats 
dont on désire o-btenir, puis conserver 
l’estime. J’aurais beaucoup d’autres de- 
vouements à signaler, par exemple, celui 
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de 1 assistante du dispensaire antivéné¬ 
rien des hôpitaux qui rend-les plus grands 
services dans ce poste particulièrement 
difficile. 

Ainsi donc, les assistantes sociales rem¬ 
plissent leurs très utiles'fonctions, non 
seulement avec assiduité, mais avec intel- 
hgence, avec zèle. Les arrière-grand’mè- 
res de beaucoup de ces jeunes filles ne 
connaissaient guère du peuple que les do¬ 
mestiques qui les servaient, leurs descen¬ 
dantes sont moins distantes et plus démo- 
philes ; elles se penchent vers le peuple 


pour le. servir. 


M. Brelet, 


LIVRES NOUVEAUX 


naire, par lean Troisier, professeur à la 
r acuité de Médecine de Paris, membre 
de l'Académie de Médecine, et J. 'Van der 
Stegen. Un volume de 104 pages (Collec¬ 
tion Médecine et Uhirurgie ; Recherches 
et applications, n" 38), 45 francs, Mas- 
' son et Cie, éditeurs, Paris, 

Nous savons que l’organisme humain op¬ 
pose au bacille de Koch des degrés très 
variables de sensibilisation ou de résis¬ 
tance. L’immunité totale ou partielle, qui 
est propre à chacun de nous, est souvent 
acquise; souvent aussi, elle.ne fait que se 
renforcer au cours des années. Néanmoins 
elle peut être innée, héréditairement trans¬ 
mise. Dans ce cas, elle paraît être due à. 
des caractères particuliers, présents dnng 
le géno-type individuel. 

Afin de bien, mettre en évidence la no¬ 
tion de terrain tuberculisable, il est néces¬ 
saire d’étudier scientifiquement la question 


La méthode statistique ■ qui avait donné 
des résultats appréciables étant devenue 
insuffisante, les progrès récents de la gé¬ 
nétique humaine ont. permis aux auteurs 
de ce travail d’appliquer quelques tests 
génétiques à. l’étude des. familles entachées 
de tuberculose pulmonaire et d’apporter 
ainsi une contribution appréciable à l’étude 
du terrain tuberculisable. 

Le Comité national de l’Enfance vient 
de- faire paraître deux petits volumes 
ayant un caractère à la fois technique et 
documentaire du plus haut intérêt. 

Le premier traite deg consultations de 
nouwissons Ce texte va de l’historique 
de la question au fonctionnement actuel 
de ces consultations, è leur rôle éduca- 
tif et à leur avenir dont les promesses 
égalent les réalisations. On y relève les 
noms de médecins des hôpitaux et de 
membres de l’Académie de Médecine au 
premier rang desquels figure celui du re¬ 
gretté professeur Lereboullet. 

Le second volume en-visage te problème 
du lait au point de vue hygiénique et sa¬ 
nitaire, problème que M. te D>- Lesné, pré¬ 
sident--du C, N. E. a tant contribué à 
résoudre malgré, les obstacles de cefte 
période difficile. ' 

IJes techniciens, tels MM- Guittonneau, 
Thieulin, Houdinière; Baquiast et Lelong 
ont examiné magistralement tous tes as¬ 
pects de la question et les conclusions 
qui s’imposaient. 

Collaboration intéressante : te major 
Maoy (du corps- de santé américain), pro¬ 
fesseur de bactériologie- de l’Université de 
l’Etat de Minnesota — traduit excellem-. 
ment par le médecin commandant Perles 
■— a fait l’exposé du problème du lait aux 

Etats-Unis. . 

Ces deux ouvrages se trouvent au Co¬ 
mité National de l’Enfance, 51. avenue 
Victor-EmmanueMII (ge). pnx . 30 ,fr 
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OPOTHÉRAPIE ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES GLUTINISÉES 


DIURENE 

EXTRAIT 

TOTAL 

D’ADONIS VERNALIS 


DIABÈTE 

6 A 12 CAPSULES PAR JOUR 

(au cours des repas) 

SUIVANT PRESCRIPTION MÉDICALE 
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Laboratoires Cartoret, 1S, r. d’Argenteuil, Paris 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUUI - 


LITTÉRATURE 

LABORATOIRES LALEUF 

Bl, RUE NICOLO, PARIS-XVI* 








































IX^I 


LABORATOIRES CANTIN — 


PALAISEAU (S.-d-O.) 

®®®®®®08000000000000000000s00000e 


GOUTTES NICAN 

Grippe, Coqueluche, Asthme, Toux rebelles. 
Doses moyennes : Enfants ; 3 Gouttes par 
année d’âge 2 à 4 fois par jour. Adultes : 
60 Gouttes 3 fois par jour 


COMPRIMÉS NICAN 

Bronchites, Grippes, Trachéites, Séqu'elles 
de^ rhumes. Formes aiguës : 3 à 4 compri¬ 
més par jour. Formes chroniques : 1 à 
2 Comprimés le soir 


SOMNOTHYRIL 

Traitement de l’Insomnie, sommeil calme, réveil agréable 
: 1 à 3 pilules par jour 2 heures après le repas 



= SOLUTION STABLE ET = 
ÉQUILIBRÉE DE PHOSPHATES 
DIACIDES =-■. 



lABORATOIRE ROGER BELLON 

.louis^ 
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^'iostew 


Ùipoides, PQospgaiîdes. Ullamlnes 





(déficiences 

organiques 


Comprimés • Injections de i c.c. • Granuléi 

LABORATOIRES LE5CÈNE 

PARIS, 58, Rue de Vouillé (XV) et LIVAROT (Calvados) 
Téléph. : Vaugirard 08-19 




REEDUCATEUR 
pE L’INTESTIN 

AUCUNE ACCOUTUMANCE 




DOSES 

et MODE D’EMPLOI 
I à 6 comprimés 
par jour aux repas 
ou au coucher 
Commencer par deux 
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SNEMENT : Un an, France et Colonies, 100 fr. 
%^ 5 ^!tudiants, 50 fr. ; Etranger, 150 et 180 fr. 
Chèques postaux : Paris 2538-76 
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Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


Travaux originaux ; Contusion de l’artère 
humérale : spasme et thrombose. Le 
syndrome de Volkmann, par M. le pro¬ 
fesseur René Lbriche (à suivre), p. 309. 

Notes pour l’internat : Complications des 
goitres, par P. L. Klotz, p. 310. 


SOMMAIRE 

Actualités : Discours, prononcé à l’Acadé¬ 
mie de médecine au cours de la séance 
extraordinaire en l’honneur de sir 
Alexander Fleming, par M. le professeur 
Léon iBinet, p. 315. 


Chronique : Les étudiants en médecine ren¬ 
dent visite à l’armée Rhin-Danube, par 
M. Maurice Mordagnb, p. 381. 

Thèses de Paris, p. 314. 

Intérêts professionnels, p. 321 
Livres nouveaux, p. 388. 


INFORMATIONS 


Facultés de province 

Nancy. — Le titre dé professeur hono¬ 
raire a été conféré à M. Job, ancien profes¬ 
seur,. admis à la retraite. 

Académie française 

On annonce que le professeur Henri 
’^dondor a posé sa candidaturè au fauteuil 
de Paul Valéry. 

Nous croyons savoir, d’autre part, que 
la réception en public du professeur Pas¬ 
teur Vallery-Râdot par M. Georges Duha¬ 
mel, n’aura pas lieu avant le début d-:- 
1946. M. Duhamel doit, en effet, partir 
incessamment ' pour le Canada. 

Légion d’honneur. Guerre 

Chevalier. — Médecin commandant Ga- 
brieiie (R.L.M.), du l™ bat. médical. 

Médecin capitaine Juguet (L.M.), médecin 
chef de la 4'= brigade, 1« division motori¬ 
sée d’infanterie. 

Médecin lieut.-colonel Le Bihan (A.'F.M.), 
commandant le l»” bat. médical. 

Médecin commandant Mongrand (L.), 1®'' 
rég. d'artillerie. 

Le médecin commandant Orsini, direction 
du Service de Santé- de la P® armée fran¬ 
çaise (Gabon, Syrie, Lybie, Tunisie, ItaUe, 
France, Allemagne). 

(A titre - posthume). — Chevalier. — Le 
médecin capitaine Garitan, N“ régiment 
de chasseurs parachutistes. 

Le médecin capitaine. Manine, N® rég. 
de chasseurs parachutistes. 

Médaille militaire 

Le médecin auxiliaire Perdrisot, N® 
groupe de tabors marocains. 

Citations à l’ordre de l’armée de mer 

Le médecin principal Lebreton (fusiliers 
marins, Royan). 

Le médecin de 2® classe Sapin-Jaloustre, 
N®-R. fusiliers marins. 

Citations à l’ordre de l’armée 

Le médecin lieutenant Conill, du N® ré¬ 
giment de chasseurs d’Afrique. 

Médecin auxiliaire Fromaget (J.), N® rég. 
d’inf. 


Médaille de la Résistance française 

Médecin auxiiiaire Jean-Max Gâches. 

Médecin capitaine (T.F.) Paul Denisart, 
dit Doyen. 

Médecin lieutenant (T.F.) François Lher- 
mitte. 

Sous-lieutenant Paul Funck-Brentano. 

Médecin soüsdieut. (T.F.) Francis-Michel 
Pette. 

Médecin capitaine Roger-Aimé Ricalens. 

Médecin commandant PaulnHenry Pre- 
ney. 

Médecin lieutenant (T.F.) Georges 'Gut- 
tières. 

Médecin commandant Edouard Maheo, 
dit Laporte (à titre posthume). 

Médecin lieutenant Jean Quéhinneo (à ti¬ 
tre posthume). 

Médecin commandant Maurice Reberol. 

Médecins capitaines Jacques-Joseph-Marie 
Lacoste ; Jacques-Jean-<Marie Méredieu ; Sé- 
verin Selzer, dit Marius Dubois (T.F.) ; 
Lucien Toty, dit-'iRansome (T.F.). 

Médecin lieutenant Emile Forster. 

Médecin sous-lieutenant (T.F.) Léon 
Wachtel, dit Dagnan. 

Sous-lieutenant dentiste (T.F.) Simon 
Marcus. 

Médecin lieutenant (T.F.) Bernard-Henri 
Barati. 

• Médecin commandant (T.F.) Pierre-Fran¬ 
çois-Jean L’Hotelier. 

Capitaine pharmacien (T.F.) Charles-An- 
ge-Marcel Ganne. 

Médecin auxiliaire André-François-Jo¬ 
seph Lendrai 

Médecin sous-lieutenant Louis Tacquet. 

Médecin major Lucien Chauvet. 

Médecin commandant Georges Duran- 

Médecin-lieutenant Jean Cayla. 

Docteur Arille Nicolas. 

Médecin lieutenant Pierre-Emile-René 
Jqrls. 

Dentiste auxiliaire Paul Lazari. 

Médecin commandant Paul Cabanis. 

Médecin capitaine JeamArmand Lapeyre- 
Ensignae. 

Médecin lieutenant Georges'-Jean An¬ 
dorre. 

Médecin commandant Pierre Didier. 

■ Médecin capitaine Victor Robin. 

Médecin auxiliaire Rolland Chartier. 


Médecin commandant Simon Silberstein. 

{« J. O. », 12 sept. 1945.)- 
Ministère de fa Santé Publique 

Ordre de la Santé publique. — Com¬ 
mandeur. — Sir Alexander Fleming ; 

Le général d’armée de Lattre de Tas- 

®'gfficier. — D»' Angiade, de Versailles. 

Chevalier.' — D^ Bezançon, de Boulogne- 
sur^Seine ; 

D» Fourestler, de Montreuil-sous-Bois ; 

M. Heymans, externe des hôpitaux de 

I)ari3. 

A titre posthume. — iChevaliei’. — 
Dt Fouassier, de Trun (Orne) ; 

D®" . Fribault, médecin de l’hôpital ds 
Laiglé (Orne) ; 

D®" Lebosse, de Fiers (Orne). 

Récompenses pour actes de courage 
et de dévouement (Défense passive). 

Médaille de vermeil. — M. le D®' Frilley 
(Caen). 

Médaille d’argent de cl., à titre pos¬ 
thume. — M. le D® Léonard (Rouen). 

Médaille d’argent de R® cl. — M. le D® 
Carpentier (Rouen). 

Médaille de bronze. — MM. les D®® Guen- 
neguez et Lanfry (Rouen). 

Mention honorable. — M. le D® Gambas- 
sedès (Marseille). 

Lettres de félicitations. — MM. les D** 
Beaugendre, Coulonibe,' Dijonet Henry 
(Rouen), M. Godefroy, pharmacien (An¬ 
gers). M. le DT Brugeas (Marseille), Mlle 
RivoaHen, phariîiacienne (Marseille), M. le 
D® Uthurbide (Biarritz). 

Santé publique 

Sanctions contre des médecins, chirur¬ 
giens-dentistes et sages-femmes. — Le J. O. 
' du 15 septembre a publié un arrêté en date 
du 10 septembre, pris en exécution de l’or¬ 
donnance du 18 janvier 1945, relative A 
l’épuration des médecins, chirurgiens- 
dentistes et sages-femmes après décision 
des sections d’épuration des conseils ré¬ 
gionaux des médecins. Par cet arrêté, le 
ministre de la Santé publique a pris des 
sanctions suspendant treize ‘médecins ou 
chirurgiens-dentistes de Paris ou de pro¬ 
vince du droit d’exercer, et prononçant 
leur exclusion des fonctions universitaires. 
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hospitalières et admintstrativés pour des 
durées variant de 1 mois à 3 ans moins 
un jour. 

Honorariat. —. L’iionorariat a .été conféré 
a M. le D>' Vieilledent, directeur régional 
de la Santé et de l’Assistance, en refaite. 

Sanatoriums publics. — M. le !>“■ Amat, 
médecin directeur des sanatoriums publics, 
est mis à la disposition du préfet des Py¬ 
rénées-Orientales en qualité de médecin 
des dispepsaires de Perpignan. 

Dispensaires antituberculeux. — Un 
eoncours sur titres sera ouvert dans le 
courant du mois d’octobre à la Faculté de 
médecine de Marseille, pour la nomination 
d’un médecin chef des dispensaires anti¬ 
tuberculeux et d’un médecin chef des dis¬ 
pensaires antituberculeux des AlpeS-Mari- 
times. Inscriptions et renseignements, Di¬ 
rection régionale de la Santé, 66, rue 
Saint-Sébastien, Marseille. ■ 

Consultations externes des hôpitaux et 
hospices publies. — Par arrêté en date du 
1 “ septembre, les frais de fonctionnement 
des consultations externes dans les hôpi¬ 
taux et hospices publics sont fixés pour 
l'a médecine à 20 p. 100, pour la chirur- 

f e et les spécialités à 30 p. 100 et pour 
radiologie 4 50 p. 100 des tarifs pré¬ 
vus par l’article 48 du décret provisoire¬ 
ment applicable du 17 avril 1943.- 
Pouponnières et crèches. — Le « J. O. » 
du 9 septembre 1945 ' publie deux arrêtés 
réglementant les, pouponnières et les crè- 


Centres régionaux d’éducation sanitaire 

M. le Di- Armand Benech est nommé di¬ 
recteur du centre de Limoges. 

M. E. Chouane est nommé directeur du 
centre d’Angers, 

Hôpitaux psychiatriques 

Mme le Crozet, médecin chef de ser¬ 
vice 4 'rhôpital -psychiatrique de Breutj 
la-Couronne, â été nomriié'e médecin di 
recteur de cet établissement, en remplace 
nient'de-M.’le Dr Perrussal, appelé à 
très .fonctions. 

M. le Dr-Régis,' médecin chef de ser¬ 
vice à, rhôpital psychiatrique autonome 
d’Aix-en-Provence (B.4lu-Rh.), est nommé 
médecin directeur de cet établissement. 

M. le Dr Stoerr, médecin chef de ser¬ 
vice à l’hô'pital de Lannemezan, est nom¬ 
mé à titre définitif médecin directeur de 
Th^ital psychiatrique de Lorquin (Mo- 

Le poste de médecin chef de service de 


.1 hôpital psychiatrique de- Lannemezan 
(Hautes-Pyrénées), est déclaré vacant. 

Adresser les demandes. de candidature à 
la Santé publique, direction du personnel 
(2» bureau),■ '7, rue de Hlsitt, Paris (17»). 


Guerre 

Officiers d’active placés hors cadres et 
mis à la disposition du commandant en 
chef français en Allemagne : ’ 

MM. le médecin colonel Fernand Des¬ 
plats ; les médecins commandants Apperce 
et Wagner ; le médecin capitaine Tisse¬ 
rand ; le pharmacien ' capitaine Le Faou 
(Allemame) ; le médecin capitaine Masso-. 
nie (Autriche) et le médecin commandant 
Guérin (affair.es allemandes et autrichien¬ 
nes). 

Service de santé. — M. Gros (C.-E.-M.), 
lieutenant d’artillerie démissionnaire, est 
nommé au grade de médecin sous-lieute¬ 
nant de réserve et le meme jour promu au 
grade de médecin lieutenant de réserve. 

— Active. — Sont nommés au grade de 
médecin sous-lieutenant à T. T., les élèves 
de l’Ecole du Service de Santé : MM. Le¬ 
sage, Pierre, Guillermand, Marx, Pecas- 
taing, Royer, Distinguin, Tomari. 

Service de Santé. Réserve 


pi_ — „_ — _ 

pirant les médeq^s auxiliaires dont Tes 
noms suivent ; M'M. (Biacquet (M. A.), Lévy 
IL. J.), Pédii^ielll (L. R.), Ribeyrol (R.), 
Gathala (H. P. M.), Lebrun (J. H.), Bou- 
ville (J. E.), Tamalet (J. G. P.), Recoing 
(P.) Poyeton (J. P.), Dionisi (G. L.), Léan- 
dri^M. R. A), Jisné (P. A. Al). 

Au grade de pharmacien aspirant : MM. 
les pharmaciens auxiliaires Cohen-Hadria, 
Gérard (J, P.), David (P. E. E.). 

Au grade de dentiste aspirant ■ MM. les 
dentistes auxiliaires Boudin (iR. E.)-, et 
Condroyer (H. A.).' 


Magasin général du Service de Santé 
Il est créé au fort de Vanves un maga¬ 
sin général du Service de Santé placé 
sous l’autorité Immédiate du ministre de 
la guerre. 

Travail 

Conseil supérieur des Assurances sociales 
, Sont appelés à prendre part aux séan¬ 
ces du Conseil supérieur avec voix consul¬ 
tative : MM. Bazin, Degas Grimald et le 
D*' Huleux. 

' MM. les D™ Cibrié, Drovet et Charpen¬ 
tier sont nommés membres de la sous- 
section médico-pharmaceutique de la sec¬ 
tion permanente du Conseil supérieur. ■ 


Mariage 

On annonce le mariage du ]> Michel 
Klein, interne des hôpitaux de Paris, avec 
Mlle Marguerite Connen. La bénédiction 
nuptiale, leur a été donnée dans l’intimité 
Je lundi 30 juillet 1945, en l’église Saint- 
Pierre dé Montrouge. 

On annonce le mariage du D*' Louis 
■Vissian, interne des hôpitaux de Paris, 
lauréat de l’Académie de Médecine, croix 
de guerre (39-40), avec Mlle Louisette Lio- 
gier, , chirurgien-dentiste. 

Nice, 5 septembre 1945. 


Renseignements 

Pharmacien sinistré âgé, mais valide, 
demande emploi pharmaceutique dans hô¬ 
pital province (centre ou midi). Ecrire à 
son fils, M. R. Grout, 20, rue du Mans, 
Chateauneuf-en-Thlmerais (Eure-et-Loir). 

Cession de clientèle 

Poste de médecin thermal à céder dans 
station d’été avec ou sans établissement 
physiothérapique. Ecrire M. F., aux bu¬ 
reaux du Journal. 

Poste à céder avec appartement dans 
ville Côte d’Azur. Ecrire Dr F., aux bu¬ 
reaux du Journal. 

. (Suite des informations, p. 321.) 
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CONTUSION DE L’ARTÈRE HUIWÈRALE ■ 
SPASME ET THROMBOSE 
LE SYNDROME DE VOLKMANN (I) 

Par M. le Professeur René Leriche 
de l’Académie des Sciences 


L’artère humérale au niveau du coude est jiarticulièremeni 
TOlnérable. Bridée par l’expansion aponévrotique du Kiceps, elle 
est plaquée contre le plan osseux résistant. Dans tes traumatismes 
indirects qui a:tleigiient le coude, qui lui imposent une bru¬ 
tale hyperextension, elle est exposée à une violente mise en ten¬ 
sion qui peut la contusionner fortement. L’os sous-jaceilt est 
souvent brisé. Le fragment tliaphysaire, ou l’épiphysaire, sail¬ 
lant en avant, refoule parfois l’artère, la cou<le, l’accroche, la 
rompt. Les manœuvres répétées de réduction peuvent également 
la traumatiser et la mise en flexion forcée peut la comprimer. 
De toute façon, il se fait alors une ischémie immédiate de l’avant- 
bras et de la main que complète secondairement une thrombose, 
non pas fatale, mais fréquente. La ■ contusion de l’artère humé¬ 
rale à ce niveau n’est qu’un cas particulier des contusions arté- 
ritUes. Elle en a les conséquences musculaires et nerveuses ; 
mais, comme les muscles ici gouvernent les mouvements de la 
main et des doigts, comme ils ont un jeu extrêmement délié et 
délicat, les effets de l’ischémie ont quelques caractères particu¬ 
liers' qui se traduisent par l’apparition d’un syndrome complexe 
autrefois décrit pat Volkmann, dont on a longtemps obscurci la 
compréhension, faute de l’avoir situé dans le cadre général des 
phénomènes ischémiques consécutifs à la contusion artérielle et 
à la thrombose. 

'Nulle part, mieux que dans cette question, on ne voit la 
nécessité, dont je vous parlais il y a quelques jours, d’encadrer 
les maladies dans les lois de la physiologie pathologique. Pour 
h’avoir pas rattaché des faits en apparence particuliers à des 
phénomènes plus généraux, on a souvent mal interprété ce que 
l’on voyait. 

On comprei^d bien, au reste, que ce syndrome ait longtemps 
dérouté les observateurs. Tout contribuait à lui donner une 
allure quelque peu mystérieuse : la-façon dont il naissait et se 
développait, sa gravité, sa prédilection pour les jeunes enfants, 
son évolution. On le croyait rare, il est certainement fréquent, 
bien que ne se voyant qu’exceptionnellement par rapport à la 
fréquence des fractures du coude (4 fois sur 2i.85o observations 
dans la statistique de Bittner), et on peut se demander mainte¬ 
nant comment il a pu se faire que eét état pœt-traumatique ait 
été «i longtemps méconnu dans son essence ëtiojogique ? Tou¬ 
jours est-il que c’est actuellement un des points les plus inté¬ 
ressants de la traumatologie infantile. 

La question est obscure, et pour être précis, j’envisagerai le 
syndrome de Volkmann d’abord en lui-même, pour en venir 
ensuite au cas particulier de la contusion de l’artère humérale, 
avec le désir de clarifier un problème que j’étudie depuis quinze 
ans dans le cadre général de la pathologie artérielle, et sur 
lequel j’ai quelques idées nettes basées sur des constatations 
opératoires. 

PRECISIONS HISTORIQUES (2) 

TJn point historique d’abord : En 1872, Volkmann observa 
une contracture sévère du mollet, après application d’une attelle 
postérieure pour une hydartrose du genou, fl admit que le ban¬ 
dage trop serré avait fait de l’ischémie musculaire.' 

En 1881, dans un article du Zentratblatt für Chirurgie, il 
revint sur la question et parla avec précision des paralysies et 
des contractures d’origine myogène, dues à l’application d’appa¬ 
reils trop serrés, surfont à l’avant-bras et à la main. Elles sont 
dues, disait-il, à un arrêt ^rop prolongé de la circulation arté¬ 
rielle. La stase veineuse, souvent intense, et qui coexiste presque 
toujours avec elles, paraît précipiter le début de la paralysie. La 
contracture, dès son apparition, oppose une résistance énorme 
au redressement du membre. Elle ne cède pas. Et tout effort 
de correction provoque deux choses : d’abord de vives douleurs, 
ensuite une ischémie impressionnante de la main et des doigts. 
Les muscles ont totalement perdu .leur élasticité. Même dans les 
cas récents, ils sont raides, d’une rigidité cadavérique. 

Volkmann ajoutait qu’une bande d^Esmarch trop serrée pou¬ 
vait produire le même tableau. Et de même, disait-il, une liga¬ 
ture, une déchirure ou une contusion d’un gros Vaisseau. 


(r) L’historique précis de la question est exposé en détail 
dans l’article de Kappïs : Ueber die ischamisohe Kontraktur am 
Arm. Journal international de Chirurgie, t. III, n® 2, i(>38, p. 
149. Dans le même numéro, on trouvera reproduit le texte de 
l’article princops de Volkmann. 

(2) Cours du Collège de France. , 


Il signalait enfin que, dans les cas où l’ischémie était très 
marquée et où des phénomènes alarmants faisaient rapidement 
sup'primer l’appqreil, une demi-journée suffisait pour que la 
main'et les doigta soient en état de c^tracture et d’infirmité 
permanentes. ^ 

Dès ce moment, les caractères essentiels du syndrome étaient 
précisés. Malheureusement, l’accent était mis eur la notion d’appa¬ 
reil trop serré et on ne chercha pas plus avant. . 

En '1909, vingt-huit ans après’ la description de Volkmknn 
dans une intéressante revue publiée par la Gazette des Hôpitaux, 
Gardner, de New-York, écrivait encore que l’on doit rejeter du 
cadre de Volkmann tous'les cas où la notion étiologique d’appa¬ 
reil trop serré n’existe pas. Et en 1-912, Berger, dans sa thèse, 
admettait aussi que « la cause déterminante de l’affection est, 
dans l’immense majorité des cas, l’application d’un appareil trop 
serré ». C’était la seule idée - étiologique que ' l’on enseignait 
de mon temps, et cela paraissait dispenser d’une observation 
plus pénétrante. 

Mais l’idée de contracture ischémique était lancée, et c’était 
cela qui était important. 

On peut penser aujourd’hui que Volkmann et ses successeurs, 
auraient dû cependant faire la remarque que, si la levée rapide 
de l’appareil incriminé ne suffisait pas à arrêter l’évolution des 
accidents, c’est qu’il y avait autre chose à l’origine qu’une stric¬ 
tion'extririsèque. Il est toujours facile, à soixante ans de dis¬ 
tance, de s’étonner qu’un premier observateur n’ait pas dis- , 
cerné ce qui nous paraît évident. Mais l’analyse des faits est 
moins simple qu’on ne croit qîiand on ne sait rien de ce qui les 
conditionne. Au reste, l’histoire même du syndrome de Volk¬ 
mann suffirait à le montrer, puisque, en France, ce fut seule- 
inent en 1901 que Nové-Josserand, puis Vallas, attirèrent l’atten- $ 
tion sur le raccourcissement isolé des fléchisseurs, syndrome 
alors totalement inconnu en notre pays, alors cependant que, 
certainement, les conditions qui le produisent devaient souvent 
Se rencontrer. 

Les eésions nerveuses et leur origine. — Dans le même 
moment, en Allemagne, la question avait pris un autre tour. 
Bardenheuer et surtout Hildebrand avaient insisté sur la fré¬ 
quence et 'la gravité des 'lésions merveuses accompagnant la 
contracture de Volkmann, et déjà Hildebrand recommandait de 
libérer les nerfs, pour amélioret les fonctions de la main. 

Il est de fait, que ceux-ci sont souvent malades dans le syn¬ 
drome ischémique de Volkmann. Tous ceux qui ont écrit sur ce 
sujet y insistent. 

Thomas, dans Annals of Surgery, en 1909, relevait sur 106 

Des troubles de la sensibilité de la main. 34 fois 

Une atrophie des petits muscles de la main.. 27 » 

, -Une paralysie des petits muscles de la main.. 36 ’» 


97 » 

Donc, 97 fois sur 106, les nerfs'étaient cliniquement touchés. 

Et une diminution ou l’abolition de l’excitation électrique 
était constatée : 

Pour le faradique : 24 fois. 

Pour le galvanique : 18 fois. 

Il y avait une réaction de dégénérescence : 10 fois. 

On avait même constaté au bras des modifications des réac¬ 
tions électriques, 46 fois ; diminution ou abolition de l’excita¬ 
bilité : 


Faradique . 26 fois 

Galvanique .. „ 

iRéaction de dégénérescence .... fi ,> 


e maladie que , l’on disait myo- 


élait presque constante dans i 
gène. 

Au début, on y vit la conséquence d’une sclérose des espaces 
conjonctifs déterminée par l’ischémie. 

Il est bien certain que cet englobement secondaire par la 
sclérosé intervient pour aggraver la situation nerveuse. Mais 
nous savons aujourd’hui que l’atteinte nerveuse est précoce, 
presque immédiate, qu’elle existe dès les premières heures si on 
la cherche cliniquement et électriquement.. Dès le huitième et,le 
dixième jour, il existe déjà des réactions de dégénérescence. La 
question est de savoir ce qui produit le trouble nerveux. Dans 
certains cas, les nerfs ont été atteints directement par la bas¬ 
cule dun fragment osseux. On l’a signalé et j’ai vu, pour ma 
•part, deux fois une section complète du, médian ■ coïncider avec 
le syndrome de Volkmann. Mais d'ordinaire, les .troncs nerveux 
irbnt pas été directement touchés. Aucun traumatisme n’a pu les 
atteindre. Et comme médian, cubital et radial sont souvent éo-d- 
lement intéressés, on est obligé de penser à un mécanisme inÆ- 
rect frappant, simultanément, tous- les nerfs. Dans les conditions 
traumatiques qui sont celles du syndrome, il n’y a que l’ischémie 
" U soif capable d’agir, globalement et dans ie mên>e moment 
r dès nerfs aussi distants les uns des autres que ceux de 













3io 


GAZETTE DES HOPITAUX 


octobre 1945. — N° 19 


1 avant-bras. Or, nous savons, d’une part que les nerfs sont très 
sensibles aux diminutions du débit sanguin, et d’autre part qp-’il 
y a dans le Voltmann, dès les premiers instants, une ischémie 
régionale. La conclusioii^ s’impose. On peut ajouter qu’il est nor¬ 
mal, dans ces conditions, que les- troubles nerveux soient sur¬ 
tout de la main, l’ischémie atteignant les nerfs seulement à partir 
du tiers supérieur de ' l’avant-bras. Le trouble nerveux n’est pas 
fatal. Il peut ihanquer. Il peut être discret, éphémère et demeu¬ 
rer purement fonctionnel. 

Il y a des cas où il paraît exister seul. 

Ainsi dans l’observation suivante ; 

Observ. : Luxation du, coude, œdème considérable, impoience, 

anesthésie totale de la main, Volkmann seoondlaire. 

Mlle G..., 9 ans, m’est adressée par le professeur Bureau^ de 
Nantes, pour un syndrome de Volkmann survenu dans les condi¬ 
tions suivantes : ’ 

Le lô janvier ipiS, elle est tombée dans la rue et a été 
conduite imrnédiatement au docteur Bureau qui constate une 
luxation du coude avec fracture du condyle externe, réduit la 
luxation sous anesthésie générale et immobilise la fracture, coude 
en flexion, dans un appareil plâtré allant de la base des doigts 
jusqu’au milieu du bras. Ce plâtre fût fendu sur la ligne médiane 
de bout en bout. Le soir même, iMlle Ç... repart à la’campagne 
où habitent ses parents. Le lendemain, elle commence à souf- 
fru- d’une façon violente. Le médecin du pays, consulté, n’eut 
pas la présence d’esprit d’enlever l’appareil, et ce fut seulement 
le troisième jour que le plâtre fut supprimé. Le lendemain, 
M. Bureau voit la malade, constate un œdème considérable de 
la main, de l’avant-bras et du bras, allant jusqu’à l’épaule. Il 
y avait des phlyctènes sur l’avant-bras. L’impotence dés doigts 
t était complète. Il existait une anesthésie de toute la main. Le 
pouls radial était normal. 

Au bout de trois jours, l’œdème ne diminuant pas, M. Bureau 
lit des infiltrations stellaires qui n’amenèrent aucun changement. 

Vers le quinzième jour, s’installa une rétraction du type 
Volkmann que rien ne niodilia, ni la radiothérapie, ni l’ionisa¬ 
tion, ni le massage. 

Je vois, la malade le' 12 juin, donc cinq mois après l’acci¬ 
dent. Je constate deux choses : une- contracture de Volkmann 
typique avec attitude eit pronation que rien ne corrige. II n’y a 
presque pas de mouvements actifs des doigts dans n’importe 
quelle position, et je constate ime anesthésie totale de la main 
er des troubles trophiques des doigts. 

L’examen électrique donne les résultats suivants (docteur 
Porteret) : 

Avant-bras broit (face antérieure). — Comparativement à 
l’avant-bras gauche, présumé sain, on trouve pour les nerfs et 
muscles de l’avant-bras droit : 

Au pli du coude : 

Nerf médian : hypoexcitabilité faradique et galvanique. Com¬ 
parativement au côté gauche, la secousse est lente : 


A LA MAIN : 

Les muscles de l’éminence thénar sont inexcitables aux' deux 
modes de courant. 

“ Le muscle court adducteur du pouce est très hypoexcitable et 
s’épuise à l’examen : 

Côté gauche Côté droit 

CF NF PF CF INF PF 

54 6 10 12 10 

Les muscles lombricaux sont inexcitables. 

Le nerf cubital présente également une hypoexcitabilité très 
marquée, comparativement au côté gauche. 

Les muscles de l’éminence hyjrothénar sont inexcitables. 

Peut-être le vmuscle adducteur du petit doigt, inexcitable au 
faradique, répondi-il très Idtpitement à l’excitation galvanique. 

Je fais faire un traitement de bain chaud et do massage. 

Le 20 mars igié, le docteur Bureau me donne d’excellentes 
nouvelles, de Mlle G... Elle est très améliorée. Les mouvements 
des doigts sont plus libres et plus étendus. Les ulcérations sont 
cicatrisées. L’œdème est moins important. iLa récupération com¬ 
plète est probable. _ 

• Que s’est-il passé dans ce cas ? 

Le docteur Bureau est formel : la contracture du type 
Volkmann n’est apparue qu’au bout d’une quinzaine de jours, 
alors que le pouls radial était normal. Il est cependant probable 
qu’ici encore le mécanisme circulatoire a joué,’ car il y a eu, dès 
le début, un énorme œdème, des phlyctènes, donc une réaction 
vaso-motrice intense. L’atteinte nerveuse a sans doute été immé¬ 
diate, mais le retentissement musculaire a été limité, et l’attitude 
caractéristique n’a,.été prise que secondairement, probablement 
par œdème plutôt que par mortification du muscle, i 

Les Volkmann retardés mériteraient une étude à part. 

D’habitude, la symptomatologie nerveuse est immédiate et elle 
s’accuse dans les premiers mornents, à mesure que l’ischémie 
s’accroît du fait de la thrombose. C’est alors que l’on observe 
électriquement des . lésions dégénératives rappelant celles que 
Lapinsky a obtenues expérimentalement en ischémiant des nerfs. 
Elles se juxtaposent aux effets musculaires de l’ischémie et aggra¬ 
vent singulièrement le pronostic d’une maladie dans laquelle le 
trouble musculaire paraît, au premier abord, prédominant. 

La physiologie pathologique rend ainsi parfaitement clair ce 
qui était obscur autrefois. Mais cette importance des lésions ner¬ 
veuses ne signifie nullement que l’élément nerveux est la cause 
première du syndrome. L’erreur a été plusieurs fois commise, et 
tout récemment encore par Putti. 

Laissons donc hors du débat les lésions nerveuses. Ce ne sont 
pas elles qui constituent l’élément fondamental du syndrome qui 
peut exister sans elles. 


Côté gauche Côté droit 

OF NF PF CF NIF PF 

4 4 9.7 10 12 

D’une façon générale, tous les muscles innervés par ce nerf 
sont hypoexcitables aux deux modes du courant, ainsi : 

Côté gauche Côté droit 

CF, 

■Rond pronateur .. 5 

Fléchisseur commun . 5 

Grand palmaire . 6 


NF PF GF NF 


La secousse est lente. 

On note, en particnlier, une hypoexcitabilité faradique beau¬ 
coup plus marquée pour : 

Côté gauche Côté droit 

CF NF PF CF NF ^PF 

Fléchisseur superficiel-.... 4 2,6 4 9 10 10 

■Long fléchisseur du pouce. '5 4 6 10 lo 10 

A noter que ces deirx derniers muscles se fatiguent à l’exa¬ 
men et ne réagissent plus aux dernières secousses provoquées. 

Au POIGNET ; ‘ 

Le nerf médian montre une hypoexcitabilité faradique et gal¬ 
vanique très marquée : 

Côté gauche 
GF NF PF 

'5 .3 4 


Côté droit 

CF ■ NF PF 

9 12 12 


Cet 'élément fondamental, quel est-il ? 

Il est certainement musculaire^ comme le disait Volkmann. 

Tout en parlant de paralysie et de contracture, il avait, dès 
1881, précisé que la contracture était due à une « décomposition 
massive et rapide de la substance contractile du muscle, et aux 
processus réactionnels et régénérateurs consécutifs ». Il marquait 
ainsi que le syndrome évolue en deux temps intriqués : un de 
déficit musculaire et -un de sclérose envahissante. 

-Cherchons tout d’abord à quoi correspond ce déficit muscu¬ 
laire qui fait l’apparente contracture. Il sè traduit surtout par 
l’impossibilité pour les muscles fléchisseurs de s’allongjer au 
prorata des nécessités fonctionnelles, et de permettre à la main 
et aux doigts d’accomplir toute leur course. La main est tom¬ 
bante, le poignet demi-fléchi, en position de raccourcissement 
maximum des tendons. Si on le redresse, les deux dernières pha¬ 
langes se mettent d’elles-mêmes eS flexion. On ne peut les 
étendre qu’en remettant le poignet en flexion -palmaire. Tout 
se passe comme si les fléchisseurs n’étaient plus assez longs, 
plus assez élastiques, pour permettre aux doigts d’entraîner les 
tendons jusqu’à la position d’extension qui est celle de leur plus 
grande longueur. Cette perte pour des muscles importants de 
leur capacité d’allongement maximum crée l’attitude, des doigts 
caractéristiques.' Aussi est-ellé rapidement devenue le symptôme 
majeur du syndrome qui a fait oublier quelque peu les autres. 
Et comme la thérapeutique s’était proposée de redonner aux flé¬ 
chisseurs une longueur suffisante pour leur course, en raccour¬ 
cissant la longueur du squelette, la contracture isolée des fléchis¬ 
seurs a masqué les autres réalités : l’atteinte des autres mus¬ 
cles' antérieurs de l’aVant-bras, la sclérose envahissante, les trou¬ 
bles vaso-moteurs, et cela a faussé le sens du syndrome. Mais, 
en fait, le raccourcissement isolé des fléchisseurs est bien un des 
points nodaux du problème de la maladie de Volkmann. 

Essayons de réduire la maladie à cela pour l’analyser plus 
facilement. , 














N” 19. — i™ octobre 1945 


GAZETTE DES HOPITAUX 


DE LA NECROSE ISCHEMIQUE 

Quelle est donc la lésion primitive du muscle ? Il semble 
difficile, au preniier abord, de se reconnaître à travers la multi¬ 
plicité des lésions trouvées sur des fragments de muscles, pré¬ 
levés par biopsie, à des dates et à des niveaux divers. Un fait, 
cependant, se dégage avec netteté du grand nombre .d’examens 
concordants : chez les enfants atteints de contracture ischémique, 
on frouve dans les fléchisseurs, surtout dans le fléchisseur com¬ 
mun superficiel, un noyau dur, blanc grisâtre, amadou, qui n’a 
plus rien de l’aspect musculaire habituel. Ce noyau est mal déli¬ 
mité, continu avec le muscle sain.- 

Massart, qui l’a vu, opératoirement, y insiste beaucoup dans 
son rapport de iqSo. Jean Berger note expressément, dans une 
do ses observations, que Veau a trouvé « un noyau d’une dfen- 
sité extrême, absolument fibreux, dans lequel il fut impossible 
d’isoler les différents faisceaux du fléchisseur commun des 
doigts ». Hallopeau signale la même chose dans un cas opéré 
par Gasne. J’ai trouvé personnellement celte lésion trois fois, 
et tout récemment encore. 

A quoi correspond-elle .»> Chaque fois, l’analyse histologique 
m’y a montré la même nécrose en foyer que nous avions cons¬ 
tatée dans les fléchisseurs, Policard et moi, en 1920, sept jours 
après une ligature de l’humérale superficielle et de l’humérale 
profonde. Dans ces îlots de nécrose réduits, les fibres muscu¬ 
laires étaient mortes, comme fixé^ dans leur structure. A la 
limite des zones de nécrose, le muscle était presque normal. Dans 
la zone morte, disions-nous, Policard et moi, en igSo, dans 
notre livre de Physiologie pathologique (i), il ne peut rien se 
.passer, car, du fait de l’absence de toute vie par le sang, aucune 
réaction inîlammatoire n’est possible. 

Pour la même raison, -ces -foyers ne sh résorbent que lente¬ 
ment. Nous en avons trouvé, Policard et moi, d’à peu près 
intacts dans la masse saine des jumeaux, sans trace de résorp¬ 
tion, quatrè ans après *une ligature de la fémorale. Par contre, 
à leur pourtour, il s’était fait une infiltration sur laquelle je 
vais revenir, et une forte réaction scléreuse que noüs expliquerons. 

Etant donné l’i<ientité dea caractères histologiques de ces 
nécroses parcellaires certainement ischémiques avec celles de* 
•fléchisseurs après contusion de l’humérale, on doit penser que 
l’origine de ces dernières est aussi ischémique. On peut s’éton¬ 
ner que l’ischémie dans un musclé puisse produire une nécrose, 
la circulation artérielle étant d’habitude largement anastomotique 
dans les muscles. Mais Soubeyran et Œjenormand ont montré 
qu’au niveau de la partie supérieure des fléchisseurs des doigts, 
i! y a des artéïùolès qui ont le caractère terminal. C’est, je crois, 
une règle générale de la vascularisation des muscles prenant 
insertion au voisinage d’une articulation de mouvement que cer¬ 
taines artérioles ne sont pas anastomosées ; et, d’autre part, 
nous savons que l’interruption de la circulation au niveau du 
coude ne peut guère se prolonger plus de quatre à six heures 
sans amener de la nécrose dans les fléchisseui-s et muscles voisins. 

Cette nécrose en petits foyers ne siège pas toujours au même 
niveau. Je l’ai vue dans la partie supérieure du fléchisseur super¬ 
ficiel, au'voisinage de, ses insertions. Massart l’indique , à la par¬ 
tie inférieure de ce iriuscle près de la. jonction tendineuse. .l’cn 
ai trouvé dans le rond pronateur. Peu importe. Ce sont, sans 
doute, ces foyers de nécrose qui, en interrompant la continuité 
des fibres musculaires, produisent le syndrome raccourcissement 
isolé de^ flécihisseurs et l’aspect de contracture qui cara(dérise 
la maladie dé Volkmann, Et c’est probablement leur plus ou 
moins grand développement qui individualise chaque cas. 

, DE L'INFARCISSEMENT 

Mais la nécrose isdhémique n’est pas la seule chose anormale 
que l’on trouve dans les muscles du Volkmann. Il y a habituel¬ 
lement, autour des foyers de muscle mort, une infiltration hémor¬ 
ragique, soit microscopique, soit visible à l'œil nu. C’est un fait 
de physiologie pathologique générale qu’à la périphérie de tout 
foyer d’ischémie, il se produit un afflux de sang contro-làtéral 
sous hyperpression, donnant lieu à une extravasation dè' globules \ 
rouges. C’esf là le mécanisme classique de l’infarcissement. 

En fait, dans le Volkmann, on a. trouvé fréquemment une 
infiltration ecchymotique d’une partie plus ou moins étendue des 
muscles, avec ou sans séro-hématome. Je l’ai. personnellement 
observé pour la première fois en iqiS, retrouvé en juin 1926, 
puis en igSio. Aussi ai-je parlé, en 1927, de l’infarcissement mus¬ 
culaire autour des îlots dé nécrose, comme d’une lésion caracté¬ 
ristique de l’ischémie musculaire, en sachant bien ce que je vou¬ 
lais dire par là. On ,,m’a reproché de ne pas l’avoir prouvé, 
pour n’avoir pas pris la peine de recourir à mon texte. J’estime, 


(i) Physiologie pathologique chirurgicale. Chapitre : Nécrose 
ischémique des muscles, p. 67. 
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au reste, cpi’il n’y a pas besoin de preuve pour une constatation 
aussi facile. iLe fait -qu’un auteur digne de foi dit ce qu’il a vu 
devrait suffire pour ceux de son bord. Jorge (i) a vu, lui aussi, 
opératoiremenl, cQtte infiltration ecchymotique du muscle, 
étranglé dans sa gaine qui laissait transsuder un liquide séro- 
hématique qui se collecte. Mpuchet y a insisté après lui et il 
est revenu encore sur ce thème à la Société de chirurgie, en mai 
1939. Moulonguet et Sénèque en ont cité un exemple. Massart 
de même. Kappis, lui aussi, a trouvé l’infarcissement hémorra¬ 
gique : dès les premières heures d’une contracture ischémique, 
il a vu le muscle noirâtre. Il pense que l’infarcissement est de 
règle. Funck-iBrentano parle de muscles « brunâtres qomrne des 
muscles de cadavres », qui ont fait hernie quand il a incisé. 
Boppe, de placards hémorragiques sur les muscles. Bréchot 
signale un hématome daiis la gaine des fléchisseurs. Aurousseau, 
de même. Tavernier écrit ; « Dès l’aponévrose incisée, les muocles 
épithrochléens font hernie, sous une tension extrême d’une 
teinte violet foncé, presque noire coptme l’intestin dans une her¬ 
nie étranglée. » Dechaume, qui a examiné trois pièces de Taver¬ 
nier, emploie, pour deUx de ces cas, l’expression d’infarcisse¬ 
ment hémorragique du muscle. Jean 'Berger disait déjà, en 1912 : 
« (La maladie de Volkmann reconnaît pour cause une infiltra¬ 
tion sanguine dans l’épaisseur du muscle, infiltration produite 
soit par une petite rupture musculaire, soit par de la stase san¬ 
guine, soit par le retour brusque du sang dans un muscle isché- 
mié. L’infarcissement est donc chose fréquente. ^ ^ 

Quand il manque, on constate généralement de l’œdèmè qui 
en est, en fait, le premier stade. De toute façon, histologique¬ 
ment, il y a, autour des îlots de nécrose, des zones d’extravasa¬ 
tion des éléments du sang (plasma, globules blancs et parfois 
globules rouges), dit Leveuf, dont les coupes montrent constam¬ 
ment une infiltration périfocale de globules rouges. 

Au fond, la seule inconnue du problème de l'infarcissement 
dans le Volkmann est de sasioir d'oü vient l'hérhorragie diapéde- 
tique. Se fait-elle à travers les artérioles collatérales du territoire 
iscliémié ou à travers les veines ? Dans les artérioles, la circu¬ 
lation s’inverse. Il se produit un coup d’hyperpression qui 
ramène le sang à contre-courant dans les vaisseaux vides, avoisi¬ 
nant ceux de la zone ischémiée, et c’est alors qu’il y a filtration, 
ainsi qu’on le voit ,dans les infarctus et au voisinage des gan¬ 
grènes musculaires par artérite. C’est le mécanisme habituelle¬ 
ment admis pour l’infarctus intestinal où l’on peut étudier aisé¬ 
ment les Choses. 

Mais l’infarcissement peut' se faire aussi à travers les veines 
en -stase. Les recherches expérimentales de Barney Brooks, celles 
plus récentes de Wertheimer et Frieh, semblent prouver que 
l'oblitération veineuse isolée uroduit, chez les animaux, de la 
nécrose musculaire et de l’infarcissement. De toutes façons, les 
examens montrent de petits vaisseaux dilatés, gorgés de sang et 
leurs gaines distendues par une irruption de globules rouges, 
et Deêhaume, neurologiste et anatomo-pathologiste, qui a étudié 
les pièces de Tavernier et de Pouzet, rapproche ce qu’il a vu de 
la stase invoquée actuellement comme cause des hémorragies du 
ramollissement cérébral, en conformité avec les idées de Ricker. 

IDEES DE RICKER. THEORIE DE LEVEUF 

Ricker a patiemment analysé, sur le mésentère du lapin, la 
langue de grenouille et la membrane interdigitale de l’aile de la 
chauve-souris, les phénomènes de la circulation capillaire. 

Ses recherches complètent celles de Krogh sur certains points, 
notamment en ceci qu’il a vu l’irritation à distance produire 
une contraction marquée de l’artériole précapillaire suivie de 
stase .veinulaire, source-d’asphyxie et de nécrose. Quand l’artériole 
laisse passer encore un peu de sang, il ,se fait de l’extravasa¬ 
tion sanguine. 

(Nous entrons ainsi plus avant dans l’intimité du jeu capillaire. 

Les conclusions du pathologiste de Marbourg .avaient été vul¬ 
garisées en France par Schwartz, lors de la IV® Réunion plénière 
de la Société anatomique en ipSS, et depuis on les a souvent 
■évoquées, surtout à propos des hémorragies cérébrales. , Mais il 
ne faut peut-être pas en exagérer l’originalité. Il y a dans 
l'œuvre de IRicker des faits déjà vus avant lui. Il en a complété 
l’étude. Un de ceux sur lequel il insiste le plus, et dont Schwartz 
fait sa plus grande gloire, est celui qui montre qu’une excitation 
portant sur une artère retentit sur la circulation capillaire à dis- 
I lance. Il me'sera bien permis de remarquer que c’est exactement 
ce que j’avais vu, chez l’homme, bien avant Ricker, en pin¬ 
çant l’adventice artérielle. De 1917 à 1920, j’avais montré que 
tout contact instrumental avec l’adventice humérale faisait s’effa- 


(i) Jorge : Rétraction ischémique de Volkmann. Rapport 
d’A. Mouchet. Société de Chirurgie, 3i octobre ipSia. On trou¬ 
vera les autres cas cités ici, soit dans le rapport de Massart, soit 
dans le numéro du Journal international de Chirurgie consacré 
au syndrome de Volkmann, t. III, n” 2, 1988. 
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cer les anses capillaires au niveau des doigts, et que secondaire¬ 
ment il en -résultait de la vaso-dilatation. Mais ce rappel n’a 
qu’un intérêt personnel et je n’insiste pas. Il n’en reste pas moins 
que les expériences de Hicker ont éclairci certains mécanismes 
de la pathologie. 

Ce qui nous intéresse ici, c’est que, se basant sur les faits vus 
par iRicker, ILeveuf a, dans ces dernières années, édifié une 
théorie nerveuse et capillaire du syndrome de Volkmann et l’a 
soutenue avec grand talent. (Rejetant .l’ischémie brutale que pro¬ 
duit fatalement la contusion de l’artère humérale en faisant con¬ 
tracter l’aftère, comme le font tous les chocs artériels, il ne veut 
voir dans la nécrosé musculaire que l’effet sur la circulation 
capillaire d’une excitation périartérielle à distance. Pour lui, 
tout n’est que spasme artériolaire, stase veinulaire, . asphyxie, 
nécrose-^t exsudation, ha maladie serait en. somme, sympathique. 
Déjà, rirocéllo et Denuoé avaient fait jouer dans le Volkmann un 
rôle prédominant au sympathique, qu’à l’époque j’avais person¬ 
nellement critiqué. Qu’il y, ait au cours du syndrome ischémique 
dies réflexes artério-artériolaiies partaht de la (paroi artérielle 
coïituse, et effacement capillaire, c’est bien certain et c’est dans 
l’ordre de ce que je vous expose ihi depuis trois ans. Mais que 
ce soit cela seul qui explique une ischémie régionale qui s’étend 
jusqu’au bout des doigts et fait disparaître le pouls, alors que 
nous avons sous les yeux le phénomène grossier de l’arrêt du 
sang dsSis l’humérale dont les conséquences sont identiques, cela 
me paraît compliquer inutilement les choses. 

L’artère humérale n’échappe pas aux règles de la physiologie 
pathologique circulatoire et le Volkmann, > avec des singularités 
de détail dues à l’importance de jeu de la main, n’est qu’un cas 
particulier de ce que fait l’ischémie par contusion artérielle. Il 
évolue dans le cadre de ce qui se passe en toute région à la suite 
de l’oblitération brusque d’une artère. 

Je me résume : les muscles de l’avant-bras, dans le syndrome 
de' Volkmann, présentent deux sortes de lésions dont la seconde 
est la conséquence de la première. Il y a tout d’abord une nécrose 
en foyers, relevant d’une ischènqie totale, ou de .la stase veineuse 
consécutive, et en second lieu, dans un grand nombre de cas, 
une hénaorragie diapédétique, plus ou moins abondante, parfois 
légère, due soit au retour du sang à contre-courant jiar les voies 
collatérales, soit à la stase veineuse. 

En somme, tout est là conforme aux lois de la physiologie 
pathologique des artères telles que je vous les ai décrites l’an 
dernier.^ ILe^ syndrome de Volkmanp est dans l’ordre général des 
faits d’ischémie par contusion. 

Il nous reste à déterminer les causes de cette ischémie. 


FACTEURS ETIOLOGIQUES DU SYNDROME DE VOLKMANN 


En i88i, Volkmann avait Indiqué que des facteurs multiples 
pouvaient être la cause des manifestations ischémiques qu’il ana¬ 
lysait. Il avait raison. iL’étiologie des troubles ischémiques qui 
portent son nom n’est certainement pas unique. Pendant long¬ 
temps, on n’a voulu retenir de la description de Volkmann que 
l’application d’appareils trop serrés, attelles ou plâtres. Et c’est 
ainsi que la maladie fut enseignée aux hommes de ma géné¬ 
ration. 

Cependant, en 1906,'sur W malades, Ilildebrandt ne trouvait 
que 26 fois l’application d’une attelle à l’origine du syndrome. 
Meyerding, sur 128 malades de la Clinique Mayo, n’en compte 
que 70, 26 fois un plâtre, 10 fois un simple bandage. 

Le bandage serré, trop serré, quel qu’il soit, est-il vraiment 
efficient ? Certainement oui, parfois. Il y a de nombreuses obser¬ 
vations où le syndrome a paru débuter immédiatement après la 
mise en plâtre, où l’empreinte de certains tours de bande était 
marquée sur la peau et profondément sm- les muscles. Que se 
passe-t-il alors ? On ne comprend pas très bien, au premier 
abord, _1 action isolée du bandage ou du plâtre. L’artère humé¬ 
rale B est pas sous la peau. Une compression circulaire chasse 
les muscles devant elle. Agit-elle sur les artères musculaires 
plutôt que sur le tronc artériel .i> C’est très possible. Je sais bien 
quil y a quelques observatio.ns où le syndrome de Volkmann a 
succédé à l’application d’une bande d’Esmarch, Mais l’éventua- 
hte en est rarissime et les bandes plâtrées ne sont pas d’habi¬ 
tude serrées, comme l’est une bande de caoutchouc. Le bandage 
serait-ii qu’une cause occasionnelle, complétant 
J effet d un traumatisme artériel, aggravant l’ischémie ou aidant 
a sa révélation ? 

■Ce qui tendrait à le prouver, c’est qu’il y a des Volkmann 
consecutifs à des traumatismes qui n’ont pas été appareillés,'où 
Ion s est borné à une simple application de compresses. Le 
fait est classique. Récemment-,' Kappis en citait trois nouveaux 
exemples dus a divers chiiuigieiis allemands, et Leveuf vient 
d en rapporter un autre. Dans ces conditions, on voit mal com¬ 
ment ipeut se réaliser l’ischémie. Si l’on veut bien se souvenir 
que c’est ce qui fut observé initialement par Volkmann lui- ' 


même, il est bien difficile de dire qu’il ne s’agissait pas alors de 
vrais Volkmann, 

Qu’il y ait des griffes de la main d’un type spécial, dues à des 
lésions associées du médian et du cubital après certaines com¬ 
pressions de l’avant-bras, c’est certain. On l’a signalé maintes 
fois et Leveuf a eu raison d’attirer récemment l’attention à nou- 
veau^sur ces faits (1). Peut-être aussi y en a-t-il qui sont dus à 
un sîmple œdème traumatique des fléchisseurs, après piqûre, 
mais sans lésion nerveuse, comme dans un cas que j’ai rapporté 
en 1929, _ et comme dans l’observation récente de Boudreaux (2). 

Mais je ne crois pas que cela soit suffisant pour annuler tant 
d’observations où des orthopédistes de qualité, et Volkmann lui- 
même,- ont vu la contracture' ischémique succéder à un simple 
appareillage. 11 y a peu de temps encore, Tavernier, Dechaume 
et Pouzet en rapportaient un exemple. Peut-être la compression 
ne s’exerce-t-elle que sur les vaisseaux de la peau et des muscles. 
On sait qu’une pression de' 5o' à 60 centimètres de mercure suf¬ 
fit à produire le collapsus artériolaire. Il est possible que ce soit 
suffisant pour amener des troubles graves de la circulation et 
conduire à la nécrose. Mais je n’ai rien -vu de tel et, pour ma 
part, il me semble plus vraisemblable d’admettre, provisoire¬ 
ment, un spasme de l’humérale par traumatisme indirect, comme 
ceux dont je parlerai plus loin. Chez les enfants, il faut peu de 
chose pour qu’une artère entre en contracture. Dans la sympa¬ 
thectomie périartérielle, chez eux, on voit souvent l’artère deve¬ 
nir filiforme dès qu’on touche à la gaine commune des vais¬ 
seaux, avant même que soit abordé l’adventice. Mais c’est là pure 
hypothèse, et je laisse en suspens une question non élucidée qui, 
désormais, doit être étudiée à part. 

RÔLE DES FHACTUBES . * 

ILe plus souvent, aii reste, c’est une fracture qui est l’occasion 
du plâtre ou de l’appareillage, et l’on peut se demander si ce 
n’est pas un fragment de l’os fracturé qui est venu blesser l’ar¬ 
tère. Parfois, sans doute, il en est ainsi, mais il y a un fait "qui 
empêche de considérer cela comme la règle : certaines statis¬ 
tiques, comme’celles de Froehlich (ig36), montrent que la frac¬ 
turé qui accompagne le syndrome de Volkmann est le plus sou¬ 
vent (sur 17 cas) une fracture des os de l’avant-bras. Dans ces 
conditions, l’artère ne peut être blessée du fait de la fracturer- 
Dans les fractures sus-condyliennes de l’humérus, il en va tout 
autrement d’habitude, le fragment diaphysaire, parfois l’épiphy- 
saire, vient pointer en avant se portant au contact de l’ai'tère 
humérale. Chose curieuse : jusqu’à une époque toute récente, on 
ne s’est guère avisé du rôle possible de ce fragment comme 
agent traumatisant de l’artère. En 1920, la question du Volkmann 
fut discutée au Congrès français' d’Orthopédie. Ni le rapporteur 
Denucé, ni les chirurgiens qui prirent la parole, ne firent la 
moindre allusion à l’atteinte de l’artère humérale par un frag¬ 
ment osseux. 

De même, dans les années qui suivirent, jusqu’au, moment où 
j’apportai à la iSociété de Chirurgie une observation de rupture 
sèche de l’artère humérale après fracture sus-condylienne, en 
rattachant à cette rupture l’apparition de la contracture isché- 
, mique que présentait la fillette observée. La résection des deux 
moignons artériels thrombosés ayant été suivie d’une rapide dis¬ 
parition des symptômes, il m’avait paru, en conformité avec 
d’autres faits, que j’étudiais alors, que la brusque interruption 
de la circulation humérale avait supprimé l’arrivée du sang dans 
quelques-uns des rameaux se distribuant aux fléchisseurs, d’où 
l'ischémie, secondairement accrue par le jeu des réflexes vaso- 
constricteurs que produit toute lésion artérielle oblitérative. J’en 
avais conclu qu’il fallait étudier systématiquement l'état de l’ar¬ 
tère humérale dès l’apparithn du syndrome de Volkmann et 
intervenir immédiatement sur elle, s’il y arvait à son niveau 
quelque chose d’anormal. C’est ce que j’a^ exposé, en 1927, dans 
un rapport au Congrès- français de Chirurgie, et ultérieurement 
dans le livre de Physiologie pathologique chirurgicale que j’ai 
publié en iqSo, avec' Policard, rattachant de façon formelle 
Vischémie du Volkmann à la contusion artérielle. 

. Cette observation, qui mettait clairement en lumière le méca¬ 
nisme de l’ischémie, dont certains syndromes de Volkmann, eut 
; un effet catalyseur, probablement parce qu’elle posait le principe 
de l’intervention immédiate sur l’artère dans les fractures sus- 
condyliennes compliquées d’ischémie. De nombreuses observa¬ 
tions furent rapidement publiées, montrant la séquence : contu¬ 
sion, spaspie, rupture ou thrombose de l’artère humérale'et syn¬ 
drome de Volkmann. 

Il sembla bientôt que ce fut là la. grande cause des contrac- 


(1) Leveuf : Les griffes de la main consécutives à la contu¬ 
sion de l’avant-bras par un appareil plâtré. Académie de Chirur¬ 
gie, 6 novembre igéi. 

,(2) Boudreaux : Griffes de la main consécutives à une com¬ 
pression violente des muscles longs fléchisseurs. Rapport de Pétit- 
Dutailuis. Académie de Chirurgie, n février 1942, 
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tures ischémiques, alors qu’avant personne n’en parlait. En igS-v, 
ÏÆVeuf, allant plus loin, en fit le substratum r^ulier du syn¬ 
drome, identifiant contusion de l’artère et rétraction ischémique. 
Je ne pense pas qu’on puisse aller jusque-là. Car il existe des 
observations indiscutables de contracture du type Volkmann, je 
veux dire , ischémiques, après des fractures du bec de la coro- 
noïde, de la tête du radius et, surtout) de l’avant-bras. On en a 
même vu après des traumatismes du poignet avec ou sans fracture. 

Mais comme les cas consécutifs à une contusion de l’humé- 
tale sont les plus habituels et les çlus simples, je crois que ce 
sont eux qu’il faut analyser tout d^abord. * ■ 

L’artère humérale est chassée en avant par le biseau du frag¬ 
ment diaphysaire auquel elle reste parfois accrochée. L’aponé¬ 
vrose antérieure résistante la plaque contre l’os. Elle est vide. 
Elle ne bat pas. Le sang n’y passe pas. Parfois sa gaine est'infil¬ 
trée de sang, épaissie. Si on ne la dégage pas rapidement, elle se 
thrombose. Elle est quelquefois rompue. C’est l’histoire connue 
des contusions artérielles. De toute façon, la circulation est inter¬ 
rompue dans le segment terminal de l’artère, même quand il n’y 
a que ce spasme vu par plusieurs opérateurs. Que se passe-t-il 
alors ? Suivant la loi que nous connaissons, le 'sang revient par 
le .plus court chemin dans le tronc principal. Par la collatérale 
interne inférieure en amont de l’obstacle, par celle que les 
Anglais appellent avec Quain « anastomotic arlery », il arrive 
dans les récurrentes cubitales antérieures et par là dans le bout 
inférieur de l’humérale'. 

D’autre part, un rameau de l’humérale profonde amène aussi 
du sang dans la récurrente radiale antérieure. Par la-q-adiale, il 
est ainsi conduit à contre-courant dans le tronc principal au-des¬ 
sous de l’oblitération. Les deux branches de bifurcation de l’hu¬ 
mérale se trouvent ainsi remplies. 

Ce mode de rétablissement du courant sanguin que j’ai décrit 
en 1920 (i), d’après des constatations opératoires chez des liga¬ 
turés de l’humérale, a été retrouvé dans le Volkmann .par Rey- 
naldo Sos iSantos, par Picot et par Le veuf. 

Le moignon sous-jacent à la contusion est ainsi rempli, géné¬ 
ralement à contre-courant. Il bat. La radiale et la cubitale 
paraissent pleines de sang. Si l’on fait alors une artériographie 
par l’humérale, la circulation de l’avant-bras paraît normale sur 
le film. On ne voit qu’une minime interruption sur le trajet de 
l’humérale. Ailleurs, le dessin artériel est intact. Mais, on aurait 
tort d’en conclure que l’apport sanguin à l’avant-brus n’est pas 
déficitaire. Le sang, qui a épuisé une partie de son impulsion 
systolique pour forcer les anastomoses en sens inverse du cours 
normal à travers les fines branches collatérales de la radiale et 
de la cubitale, manque de force. Le pouls n’existe habituelleihent 
pas. Les oscillations sont faibles ou nqlles. La quantité de sang 
arrivant à la périphérie est réduite, insuffisante, d’où les phéno¬ 
mènes ischémiques et les troubles trophiques, habitfiels. Il y en 
a juste assez pour qu’il n’y ait pas de gangrène des doigts et 
celle du bout des phalanges n’est pas toujours évitée. 

ILa symptomatologie doit servir à corriger les impressions 
optimistes données par une mauvaise lecture des films artério- 
graphiques. Tous les films artériographiques doivent être étudiés 
à la lumière des lois du rétablissement circulatoire après oblité¬ 
ration. C’est au bout des doigts et des orteils, c’est sur les ongles 
que s’apprécie l’insuffisance circulatoire et non sur un cliché. 
Le remplissage par une substance de contraste ' des voies per¬ 
méables sous-jacentes à une oblitération, ne signifie pas circula¬ 
tion normale, bien qu’il soit la condition nécessaire d’une 
circulation juste sqfflsante. 

Parfois, les films montrent des artères filiformes. Reynaldo 
dos. Santos le signale expressément dans son livre. J’en ai vu 
personnellement un exemple. 

• On ne peut donc pas dire que, dans le Volkmann, la circula¬ 
tion est parfaitement rétablie au-dessous du spasme ou de l’obli¬ 
tération, consécutifs à une contusion ou une thrombose de l’hu- 
mérale. 

Chose surprenante, on s’est refusé à admettre ce rôle pré¬ 
dominant de l’insuffisance circulatoire parce que les résections 
étendues de l’humérale thrombosée ne donnent pas naissance au 
syndrome de Volkmann. On a paru ignorer que la résection 
d’une artère thrombosée ne peut en rien augmenter le déficit 
circulatoire produit par une oblitération artérielle, et que, par 
contre, elle est habituellement suivie d’une vaso-dilatation péri¬ 
phérique active, par euppressioii des réflexes vaso-constrictifs, 
partis de la paroi. On a objecté de même que les ligatures humé¬ 
rales ne donnent pas toutes naissance à de la contracture isché¬ 
mique. Ne savons-nous pas que les conditions physiologiques 
d’une ligaturé ne sont pas toujours les mêmes, que certaines 
n’amènent pas grand trouble, alors que d’autres, au même 


(1) Quelques déductions thérapeutiques basées sur la physio¬ 
logie pathologique de la circulation sanguine dans le membre 
supérieur après ligature de l’artère humérale. Lyon chirurgical, 
mars 1920, p. 260^ 


niveau, produisent immédiatement une gangrène ? Dans toute 
ligature ou oblitération, il y a une marge énorme de tolérance, 
variable suivant les individus. Ne savons-nous pas qu il faut tenir 
compte', dans chaque cas particulier, de la hauteur de l’oblitéra¬ 
tion, de son siège par rapport aux collatérales, de son éteiidue, 
de l’état des veines, du spasnae surajouté, ou non, dans le réseau 
collatéral .i> • • 

En fait, on a vu plusieurs fois le syndrome de Volkmann 
succéder à une ligature de l’axillüire ou du tronc commun de 
J’humérale, comme on a vu du raccourcissement des jumeaux par 
nécrose focale après ligature de la fémorale ou de la^ poplitée. 

J’en ai moi-même recueilli Un exemple en 1917, et je vous ai 
rapporté cette observation il y a deux ans, en étudiant les résul¬ 
tats éloignés des ligatures. Picot a cité le cas suivant : fracture 
de l’humérus, attrition du médian, paralysie de ce nerf, hémor¬ 
ragie secondaire, ligature de l’axillaire, syndrome de Volkmann. 

En somine, tout, daris le Volkmann, est conforme à ta loi du 
rétablissement circulatoire après interruption limitée d’une artère. 

Il n’y a pas gangrène massive, parce que la circulation se réta¬ 
blit dans la voie principale ; mais il y a nécrose localisée des 
muscles et ischémie des nerfs de l’avant-bras, parce que, quan¬ 
titativement, il n’y a plus assez de sang en ^ certaines régions 
proches du coude. L’impotence musculaire d’emblée totale en 
certains ,cas, l’œdème, la cyanose, l’anesthésie ,Ou l’hypoesthésie, 
sont les signes visibles de cette insuffisance circulatoire que 
traduit aussi l’absence du pouls radial avec réduction des oscil¬ 
lations. 

Un dernier mot sur l’arjériographie : les substances de con¬ 
traste, injectées dans une artère,- ne passent pas dans les veines 
avec la vitesse normale quand il y a oblitération. II leur faut 
plus de 20 à 2'5 secondes, mais elles traversent toujours le réseau 
des capillaires. Si l’on prend un cliché au bout ^e deux minutes, 
il ne reste plus trace dans le membre du produit injecté. Il ne 
semble pas que la lecture d’un film 'puisse permettre de dire 
qu’il y a contracture des capillaires, comme l’a cru Leveuf. Dans 
la çontusion humérale, le réseau capillaire est certainement fran¬ 
chissable et il est franchi. 

Je crois donc, pour me résumer, que le syndrome ischémique 
de Volkmann, dans les circonstances précisées de la contusion:^ 
de l’artèro humérale, n’est qu’un cas. particulier, chez les enfants, 
de ces gangrènes parcellaires que produisent assez souvent les 
ligatures et les oblitérations, aggravées par les réflexes vaso- 
constrictifs artério-artériels qui partent de toute artère contusion¬ 
née ou thrombosée et qui ferment les voies de rétablissement 
du courant sanguin (i). 

Car, après les contusions de l’artère huniérale dans les frac¬ 
tures supra-condytiennes,, la, thrombose est presque fatale si la 
réduction n’est pas immédiate, et même quand l’intervention a 
montré l’artère perméable, même quand elle s’est remise à battre 
après réduction de la fracture, il n’est pas rare que secondaire¬ 
ment elle se thrombose. J’ai vu cette évolution vers la thrombose 
dans un cas que je rapporterai plus loin. J’avais conseillé à 
Stulz que j’aidais de ne pas réséquer une artère apparemment 
■ intacte, bien que paraissant prête à se rompre lors de l’inter¬ 
vention, moins de 24 heures après l’accident. Deux jours après, 
elle était oblitérée. Comme toute thrombose, celle-ci a été pro¬ 
gressive. Ill aurait peut-être mieux'valu la réséquer. La résection 
artérielle donne ici, parfois d’étonnants résultats. 

EftSEIGNEMENTS DE L’ARTERIECTOMIE 

Evidemment, il y a des circonstances où le résultat est nul 
et où la situation n’est pas améliorée. J’en ai moi-même publié le 
premier exemple, comme j’avais publié le premier succès. Les 
opposants par principe ont retenu l’un et oublié l’autre, avec 
un manque, partisan, d’objectivité.^ Depuis, il y en a eu d’autres : 
Leveuf, Salmon, Perrot, en ont fait connaître. La cause en est à 
chercher. Pour le pioment, je ne la connais pas. 

Mais ces .faits négatifs ne doivent pas faire oublier les effets 
surprenants de l’artériectomie, qui ont été nombreux depuis le 
cas princeps que j’ai rapporté en 192S {2). 

Dans cette observation, chez une fillette de 6 ans, un syn¬ 
drome de Volkmann, consécutif à une fracture sus-condyliéBne 
qui avait nécessité six essais de réduction, était au complet 
quand, au quinzième jour, le docteur 'Hallez, de Liège, sortit 
l’avant-bras du plâtre. Pendant quatre mois, rien n’avait réussi 
à améliorer la situation. Hallez, remarquant l’absence d’oscilla¬ 
tions, songea à une lésion artérielle et m’adressa la malade, cinq 


(r) A propos d’un édhec de la sympathectomie périhumérale 
et d’une artériectomie dans un syndrome de' Volkmann, amélioré 
ultérieurement par désinsertion des fléchisseurs. Société de Chi¬ 
rurgie. 

(2) Traitement précoce du syndrome ischémique de Volkmann 
par la résection artérielle dans le cas de blessure ou de. rupture 
de l’humérale. Société nationale de Chirurgie, i3 mai 1983, p. 740. 
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^ moas après l’accident. Le syndrome était alors typique. Mais il 
n y avait aucun signe d’atteinte nerveuse. Tous les mouvements 
des^ doigts étaient spontanément possibles jusqu’à la limite des 
arrêts mécaniques. La sensibilité était intacte. On notait des 
troubles trophi<^es des ongles. La main était atrophiée dans son 
ensemble. Elle était froide et cyanosée. ILe pouls radial et le pouls 
cubital étaient imperceptibles. Il n’y avait pas de battements 
artériels d^s le pli du coude. ' 

J’intervins le 6 janvier 1927. Le nerf médian était enserré 
dans une gangue fibreuse de i centimètre <te large. Il fut déo’ao'é 
Dans Je même bloc fibreux, sus-jacente à un bec osseux, l’artère 
était etouitee et interrompue. Je ne retrouvai son bout supérieur 
que sur le bord supérieur de l’expansion aponévrotique du biceps 
L écart entre les deux fragments était de i à 2 centimètre» Je 
réséquai les deux moignons fibreux. Dès le lendemain, les mou- 
vements des doigts étaient plus aisés. ILa main était chaude et 
n était plus cyanosée. Au quatrième jour, la flexion du poignet 
pouvait etre portée jusqu’à 10 degrés sans que le léger fléchis¬ 
sement de doigts s accuse. Les phalanges pouvaient être étendues 
sans résistance lorsque le poignet était fléchi à 20 degrés. L’amé- 
Jioration était d’au moins i5 %. 

ILe i5 janvier, donc au neuvième jour, l’amélioration était 
très grande ; les ongles avaient déjà fait une poussée remar- 
qiiabTe. Quatre mois plus tard, l’enfant fut revue, pratiquement 
guerie. ^ul, 1 index restait encore dans une légère flexion quand 
on étendait le poignet. Au septième mois, il y avait encore de 
nouveaux progrès. L’enfant put reprendre ses études de piano, 
entrer peu après ou .Conservatoire de Liège, et j’ai appris en 
.p?èî^^ c’est-à-dire treize ans plus tard, que la guérison était com- 

Depuis lors, de nombreuses observations ont paru qui con- 
firrnent ce que j’avais observé. Au Congrès d’Orthopédie de iq36, 
après le beau rapport de Massart, Lance en a publié deux. Aurous- 
seau en a donné un. autre où la résection d’une artère filiforme 
lut suivie de la récupération complète des mouvements de la main 
et des doigts, avec retour ultérieur de la pulsation radiale. Et 
Picot fait remarquer que, dans ce cas, « le syndrome a disp’aru 
rapidement, malgré la persistance des troubles au niveau du 
.^édian Funcà-iBrentano, après une artériectomie, note dès le 
flmdemain « une transformation considérable ». Un mois plus 
tard, la sensibilité était parfaitement revenue, bien qu’il y eut une 
reaction de dégénérescence dans le territoire des trois nerfs. 
Mathieu a de même publié un cas où, quatre mois après la frac- 
Uire, 1 arteriectomie donna un résultat satisfaisant. Roederer et 
iliecamier, après une artériectomie ' tardive, ont vu eux aussi là 
mouvements volontaires redevenir faciles. Mais, dans ce cas il y 
eut récidivé. Il aurait probablement fallu entretenir le résultat 
par des infiltrations stellaires. Walhard et Perrot, de Genève insis- 
tent sur l’influence prticulièrement heureuse de la léàction 
artenelle précoce dans le cas qu’ils apportent. Patel signale, après 
une arteriectomie, une rapide guérison. Carcassonne de même. 

intéressant et complexe où 
1 arteneotomie eut) un effet probant. 

A ces cas je pourrai joindre l’observation d’une fillette de 
b ans que J ai actuellement en traitement. Deux mois après la 
hberation d une humérale spasmée et rompue prise dans un bloc 
de sclérosé, et la resection d’un névrome du médian, l’enfant est en 
pieine. voie de récupération des mouvements de la main 

Je voudrais terminer cette longue énumération par le 'résumé 
d une récente observation que Martin du Pan a publiée, dans 
^ Hevae de la Suisse normande, à la fin de l’hiver iq3û : 

BSERv. . Syndrome de Volkmann. Guérison après arlérieotomie. 
UPTino 60 présente, avec une fracture sus-condy- 

henne, le 19 avril 1939. - Elle est réduite sous narcose et l’avant- 
bras iminobilise en flexion à angle droit. Dès le lendemain : 
^ ® Au bout de quinze joubs, griffe 

de Volkmann. Iæ i3 mai, donc au vingt-cinquième jour, décou¬ 
verte de 1 humerale qui ne bat que jusqu’à 5 centimètres du pli 
du coude et pas au-dessous. Elle n’est pas déchirée, mais contu-' 
sionnee par la pointe diaphysaire. Martin du Pan la résèque sur 
■4 centimètres. Le lendemain, la phalangette du médius, àllé de 
I annulaire, sont encore un peu cyanosées.. Les doigts peuvent être 
étendus passivement, sans résistance, mais non encore activement, 
ue^iü mai, la main est chaude. Les doigts sont plus souples. ILa 
face antero-superieure n’est plus douloureuse. Le 5 juin, les 
roubles trophiques ont disparu. Les mouvements sont meilleurs. 

(Le 17 juillet 1 extension des doigts est complète, sauf pour la 
S n® LimposUion du pouce et de l’auriculaire 

nor^iï *1 y a pIus de gene dans le& mouvements. Ils sont 

interne de l’artère était fissurée 
jusqu a 1 élastique.. Il y avait une infiltration ecchymotique de 
la paroi et une thrombose. ^ louque ae 
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Ce cas rejoint 1 observation personnelle que j’ai rapportée tout 
à l’heure,^ et Martin du Pan conclut à l’utilité d’une interven¬ 
tion immédiate aux fins d’artériectomie. 

Etant donné tous ces résultats positifs qu’aucun mode de 
traitement n’a donnés jusqu’ici, il importe de bien comprendre 
ce 'qne l’on peut, demander à cette opération. Il ne faut pas en 
attendre des miracles ‘constants puisque, habituellement, il y a 
dans le Volkmann des lésions graves des musclps et des nerfs, 
contre lesquelles un changement du régime circulatoire ■ ne peut 
rien irnmédiatement. Mais l’artériectomie peut, dans certains cas, 
faire disparaître instantanément les troubles vaso-moteurs et tro- 
phiques périphériques engendrés par les réflexes vaso-constric- 
tifs partant de la paroi traumatisée et thrombosée, qui créent 
la cyanose, le . refroidissement, la parésie musculaire, l’hypoes- 
thésie, l’œdème, la stase veineuse intramusculaire et secondaire¬ 
ment, elle peut mod'ifier les troubles circulatoires périfocaux, 
atténuer les effets dé l’hémorragie diapédétique, en en hâtant la 
résorption. Elle peut prévenir l’installation d’une sclérose par¬ 
tant du foyer traumatique et diffusant dans toute la zone isché¬ 
mique, c est-à-dire à l’avant-bras. Elle peut modifier rapidement 
les simples troubles de la conductibilité nerveuse et l’œdème 
intranévrilemmatique. Sur les lésions anatomiques, son action 
ne .peut être que lente et progressive. De toutes façons, il vaut 
certainement mieux, pour des nerfs dont on escompte une' répa¬ 
ration, que la circulation de l’avant-bras soit à un régime plus 
actif que l’insuffisant débit ' de stase où les tissus sont baignés 
de sang désoxygéné. Les quelques chirurgiens qui se sont élevés 
contre l’artériectomie dans le Volkmann n’ont pas compris 
qti. elle visait la lésion artérielle et ses conséquences, en vertu 
d’un principe général qui a transformé la thérapeutique 'des obli- 
térations artérielles et que l’on peut formuler ainsi : l’artériec- 
tomie est toujours indiquée au .titre de la contuâion artérielle et 
de la thrombose, dont, en tous lieux, elle est le véritable traite¬ 
ment. 

Au reste, les faits sont là. iLes observations publiées montrent 
que : * 

1° Toutes les fois qu’il n’y avait pas de lésions nerveuses irré¬ 
médiables quand il n’existait que des troubles fonctionnels de 
conduction, la récupération a suivi immédiatement et rapidement 
1 operation artérielle ; 

s^it^". il y avait des troubles trophiques, ils ont disparu de 

3° Quand il y avait des lésions nerveifses anatomiques, la réac¬ 
tion vaso-dilatatrice a amélioré les conditions de la récupération 
nerveusiÿ. ^ 

(A suivre.) 


ACTES DE U FACULTÉ GE MfDECIIIE DE PiBIS 


(i) Au mois de juin 1945, au bout de 18 ans, j’ai eu, l’occa¬ 
sion de réexaminer mon ancienne opérée qui est pianiste et n’a 
garde de son accident qu’une limitation de l’extension de l’index. 


THESES DE MEDECINE 

3 juillet. M. Mouzon. — La polynucléose sanguine des 
cirrhotiques. 

M. CAiLiLAVBT. — Sur les donneurs de sang. 

M. Ben Sadoun. — Des intoxications par le tétrachlorure de 
carbone. 

M. JuD. — De la lutte contre l’alcoolisme dans les pays Scan¬ 
dinaves. ^ 

M. Le Hik. — Sur la tuberculose pulmonaire rurale. 

M. Torre. — De la résection trans-urétrale. 

M, Gharjé. — Des bandes ventriculaires. ' 
pha^ê diverticules dits épiphréniques de l’oeso- 

sioimêllc'''^*^’^ — Etude audiométrique de la surdité profes- 

M. ^YER. — De la forme pseudo-emphysémateuse de l’asthme. 
M. Bdet. — De la goutte. 

M. Dejean. — De l’épreuve du travail. 

M. Durand. — Traitement des aitérites. 

M. Jean-Louis. — La délivrance artificielle. 

M. Pfeiffer. — Des yolvulus de l’intestin grêle. 

M. Canel. ■ Contribution à l’étude radiologique de la cavité 
cervicale de l utérus. 

M. Behin. — Esthétique et schizophrénie. 

M. Auriat. — Alcool benzilique. 

M. Ghezzi. — La gastrite boutonneuse. 

M. Knorz. ■ Des ostéo-arthropathies trophiques. 

4 juillet. M. CoRiAT. — De la pénicilline. 

M. Nosny. — La fièvre jaune. 

y M. JuRET. — De la prophylaxie de la diphtérie en milieux 
civU et militaire. 

M. Donnars. — De la pathogénie des incidents d’étranglement 
cours des combats de jiu-jitsu. 

M. Pesle. — L’enfance délinquante vue d’un centre de triage. 

(A suivre.) 
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ACTUALITÉS; 


DISCOURS PRONONCÉ A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Le 4 septembre 1945 

Par le professeur Léon Binet (i) 
de l’Académie des . Sciences 


Sir Alexander Fleming, 

Messieurs les Ministres, 

Monsieur l’Ambassadeur, . 

Mesdames, Messieurs, 

La Grande-Bretifgne ne s’est pas contentée, toutes ces der¬ 
nières années, d’effectuer un prodigieux effort pour étendre et 
perfectionner son armement sur terre, sur mer et dans lés airs, 
elle a épeore travaillé intensément en vue de donner une énorme 
impulsion à la recHerche scientifique. Aujourd’hui elle est dou¬ 
blement fière, fière d’abord d’avoir très largement contribué par 
ses armes à la victoire finale, fière aussi d’avoir réalisé une éton¬ 
nante découverte médicale, celle de la pénicilline. Le iriérite en 
revient à sir Alexander Fleming,"que nous, avons l’honneur et 
la joie d’avoir aujourd’hui au sein de notre compagnie. 

Tous, les biologistes savent, pour les avoir suivies ffvec inté¬ 
rêt, les patjentes recherches 'de ce savant dans Le domaine de la 
physiologie microbienne les travaux du professeur Fleming sur 
les antiseptiques — synthétiques et naturels — sont connus du 
monde physiologique tout entier. Faut-il rappeler ses originales 
recherches sur le pouvoir antibactérien du blanc d’œuf, sur le 
pouvoir antibactérieh de différents liquides organiques, comme les 
larmes du le mucus nasal. 

' C’est au cours de ses minutieuses recherches sur les staphylo¬ 
coques, en 1928, à l’hôpital Sainte-Marie, de Londres, que sir 
Alexander Fleming fit cette expérience fondamentale devenue 
classique et qui passera définitivement dans l’histoire. 

Une culture de staphylocoques s’est trouvée contaminée par 
une moisissure provenant de l’atmosphère du laboratoire. 

Au lieu de jeter cette préparation, notre savant la relient, 
l’examine, l’étudie, l’analyse et remarque qu’au voisinage , de la 
colonie de moisissures, les staphylocoques disparaissent. 

C’est une bataille de la moisissure et du staphylocoque, dans 
laquelle la première semble ' solidement armée. Comment expli¬ 
quer pareil antagonisme P ' ' 

On cultive la moisissure : c’est le Penicilliwn notahum qui 
pousse parfaitement vers 216° sur bouillon et met en liberté une 
substance antibactérienne, antimicrobienne, qui va recevoir le 
nom de « pénicilline ». 

La puissance de cet agent est considérable puisqu’un liquide 
de culture arrête le développement de certains microbes, même 
quand il est dilué 800 fois ; il est deux à trois fois aussi fort 
qu’une solution, pure d’acide phénique. 

Il arrête .le développement du staphylocoque, du streptoco¬ 
que, du gonocoque, du méningocoque, du pneumocoque, du 
bacille diphtérique. 

,Pour illustrer cette action, on trace, enseigne le professeur 
Fleming, sur un milieu de gélose, un sillon pénicillé ; puis on 
ensemence perpendiculMrement à ce sillon, et en traînées,-du sta¬ 
phylocoque, du streptocoque, du gonocoque, du pneumocoque, du 
méningocoque. La lyse se produit pour ces divers microbes au 
contact de la rigole imprégnée de pénicilline. Par contre, le coli¬ 
bacille et le bacille de l’influenza résistent. 

Puissant,,ce bouilon n’est pas toxique, pas plus toxique qu’un 
bouillon neuf, sans culture et, en 1929, sir Alexander Fleming, 
va écrire : « Cela pourrait être un antiseptique efficace qqe l’on 
appliquerait ou injecterait dans des régions infectées par -les 
microbes qu» lui sont sensibles... » et en igSii, dans un .articlè 
snr l’utilisation des antiseptiques, il ajoute : « Il est très pro¬ 
bable que cette substance, ou un produit chimique de même 
nature, pourra être utilisée dans le ti'aitement des plaies septiqpies. » 

Qnelle merveilleuse histoire!... Quelle étonnante découverte... 
qui va mous conduire à méditer. 

Ne prononçons pas le mot de hasard. Pasteur nous a appris 
que le hasard ne favorisait que les esprits préparés... Les savants 
de qualité retiennent lés expériences que les travailleurs ordinaires 
ne remarquent pas et négligent rapidement. 

(i) La Gazette des Hôpitaux a rendu compte de cette réception 
dans son précédent numéro. Nous sommes heureux aujourd’hui 
de publier le remarquable discours que M. Léon Binet a pro¬ 
noncé. C’est une très ^ belle page d’histoire scientifique, nous le 
remercions bien sincèrement d’avoir bien voulu'nous autoriser à 
la publier aujourd’hui. — IF J. M. Le Gotf. I 


Désormais, grâce au professeur Fleming on va définitivement 
reconnaître un antagonisme microbien. On va aborder dès lors 
la notion du pouvoir antibiotique' d6s bactéries : beaucoup d’au- 
leui's utilisent le mot d’inhibition et les physiologistes retiennent 
volontiers ce mot parce que, peut-être, il a été mis en honneur 
par Brown Séquard, professeur au Collège de France qui était, 
on le sait. Américain du Nord par son père, Britannique par son 
pays natal et Français par sa mère ; il restera le modèle du savant 
qui sut établir une étroite et affectueuse liaison entre ces pays 
amis, la Grande-Bretagne, les Etats-Unis d’Amérique et la France. 
Et sur cette inhibition, il y aurait beaucoup à dire : dès 1877, 
Louis Pasteur ne découvrait-il pas que la bactéridie charbonneuse 
ne se développe pas ou très peu et même point si elle est associée 
à une 'bactérie commune .3 Et je suis amené à rendre hommage 
à mon regretté ami Fortineau, qui n’a cessé de souligner le pou¬ 
voir antagoniste du bacille pyocyanique et de la bactéridie char- 
. bonneuse. En son nom, M. -Emile Roux i rapporté à l’Académie 
des Sciences ces expériences réalisées à Nantes en rgoS et 1910 
èt dans lesquelles on note la survie du mouton qui est injecté 
d'une .dose mortelle de bactéridie charbonneuse et aussi de 10 cmc. 
de bouillon où a poussé le bacille pyocyanique filtré et chauffé 
à 70°! Des essais réalisés sur l’homme ont démontré rutilité pra¬ 
tique d’un tel raisonnement. 

Comme tout cela est lumineux avec les magnifiques travaux 
de Fleming!... 

Vous savez tous la suite des travaux poursuivis en Angleterre 
après les expériences fondamentales de sir Alexander Fleming. 
L’école d’Oxford, en 1989 et en t94o, grâce JSFlorey et à Chain, 
étudie dans ses détails les problèmes portant sur la purification, 
le dosage, l’élimination, le mode d’action et les applications à 
l’homme de la pénicilline. 

Puis, c’est aux Etats-Unis la production industrielle de ce pré¬ 
cieux médicament, dans" des usines ressemblant d’une manière 
frappante aux usines de caoutchouc synthétique ou aux raffine¬ 
ries de pétrole. 

Enfin en 1944, sur le sol de France, J,ombent du ciel, par 
parachutes, à la fcâs des armes et des munitions pour libérer 
le pays, des flacons de pénicilline pour sauver ' les blessés. 

Pourrions-nous aujourd’hui, ensemble, jeter un- regard sur 
■ les efforts français poursuivis sur les problèmes de la pénicilline, 
afin de montrer que par le cœur et par l’esprit, la France est 
avec la Grande-Bretagne ? 

Durant l’occupation allemande, l’Institut Pasteur, sous l’im¬ 
pulsion de Jacques Tréfouël, s’est mis au travail. Nitti, en liaison 
. avec l’industrie française, partant d’un échantillon de Pénicillium 
notatum de la Collection de l’Institut Pasteur, obtient quelques 
grammes de pénicilline. Mais ce produit est rare, aussi sera-t-il 
employé avec parcimonie, et d’emblée René Martin souligne avec 
Berqard Sureau la méthode des « infiltrations locales » en thé¬ 
rapeutique humaine. Bientçt Mrrie Jacques Tréfouël applique les 
techniques de récupération et extrait de l’urine des malades sou¬ 
mis à la pénicilline cette précieuse substance qui va se retrouver 
dans une proportion de 5o pour 100. 

Les travaux biolcgiques et thérapeutiques vont être poursuivis 
avec ardeur. 

En 1943, dans les comptes rendus de notre Société de Biolo¬ 
gie on lit trois notes de C. Levaditi, H; Penau et de leurs assis- 

La .Société de Chimie biologique, 'dans une séance que j’ai 
eu l’honneur de présider — en l’absence du professeur Gabriel 
Bertrand — écoute une conférence détaillée dans laquelle Maurice 
Janot, de la Faculté de Pharmacie, expose devant un auditoire 
nombreux lès premiers travaux français, après avoir rendu hôm- 
mage aux savants britanniques et cela alors que faris était 
occupé. 

Notre Académie de Médecine publie des travaux, de premipr 
ordre publiés par C. Levaditi, dans .lesquels, reprenant des tra¬ 
vaux de Maboney, notre collègue démontre la puissance de la 
■pénicilline dans la lutte contre la syphilis. 

La Faculté de Médecine de Paris, durant l’année scolaire 1944- 
1945, a enregistré huit soutenances de thèses de doctorat consa¬ 
crées à- la pénicilline. Deux ont un grand intérêt, celle de Jean 
Berrod, inspirée par (René Martin et B. Sureau, et celle de H. 
(Bécuve, qui sort du laboratoire de Mme Jacques Tréfouël, 

A l’heure où les publications restent difficiles en France, on 
doit citer cependant la sortie- d’ouvrages soignés consacrés à cette 
question. Raymond Turpin et Pierre Chassagne publient une 
monographie parfaitement claire et le commandant Pierre Broch 
et ses assistants militaires ont 'consacré à la pénicilline une série 
d’ouvrages dont le tome I est publié,' en même temps qu’ils réa¬ 
lisent des efforts magnifiques et pratiques pour fabriquer de la 
pénicilline .destinée à l’armée française. 

ILe livre de Rémy .Delaunoy est à retenir, mais nous ferons 
une mention_ spéciale pour le très bel ouvrage 4e C. iLevaditi 
et pour la captivante étude de René Martin publiée avec Nitti, 
Bernard Sureau et Jean Berrod. 








3i6 


GAZETTE DES HOPITAUX 


octobre 1945. — N” 19 


Enfin le Palais de la Découverte, ce temple français de la 
Science, dont l’Université de Paris est si fière, organise une expo¬ 
sition de la pénicilline, çomfnencée il y-a plus d’un mois, elle 
sera ouverte vers le milieu d’octobre au public intéressé. 

Pendant que les biologistes se mettaient au travail avec 
ardeur, le ministère de la Santé publique, en France, organisa, 
à Paris et en provincç, des Centres de pénicillinothérapie qui ont 
été confiés à des médecins, à des chirurgiens, à des spécialistes 
de qualité et qui ont permis d’obtenir de très jolis succès. 

Nous n’avons pas ici à décrire ces succès, puisque sir Alexan¬ 
der Fleming doit visiter divers hôpitaux parisiens où seront 
exposés les résultats obtenus avec la pénicilline dans le traitement 
des infections dues au staphylocoque, au streptocoque, au pneu- 
moceque, au méningocoque. 

Le traitement de la gonocoocie donne, ici comme ailleurs, des 
succès indiscutables, rapides, et tout le mdnde souhaite l’exten¬ 
sion prochaine d’un tAitement ambulatoire par la pénicilline 
retard. Quant au traitement de' la syphilis par la pénicilline, il 
semble plein de promesses. 

Je voudrais seulement retenir, dans cet 'exposé thérapeutique, 
des enseignements fournis pàr deux catégories d’enquêtes, l’une 
au sein de la armée française, l’autre dans mon propre ser¬ 
vice hospitalier. 

J’ai pu, à la tête d’une délégation d’étudiants en médecine, 
visiter l’Alsace retrouvée, l’Allemagne conquise et occupée, l’Au¬ 
triche libérée par l’armée « Rhin et Danube ». Grâce à la gra¬ 
cieuse invitation du général commandant en chef, j’ai eu le pri¬ 
vilège de me trouver auprès de la glorieuse 6® D.B., auprès des 
bataillons de choc, auprès de plusieurs divisions d’infanterie, la 
3® D.I.A., la ii4® D.I., la 2' D.I.M.; de même que j’ai pris 
contact avec les médecins auxiliaires des unités combattantes, avec 
les divers éléments des bataillons médicaux et des hôpitaux de 
campagne. Or, partout, officiers et soldats, combattants et méde¬ 
cins parlent de la pénicilline, car tous ont eu un pargnt, un 
ami, un camarade blessé ou malade, soigné et guéri par la péni¬ 
cilline. Au lendemain de la victoire de 1918, Je marédhal Foch 
et le maréchal Joffrè ont voulu adresser des félicitations officielles 
au médecin français qui avait arrêté la fièvre typhoïde dans notre 
armée. Aujourd’hui, l’Académie de Médecine tient à dire au pro¬ 
fesseur Fleming que par les militaires qu’il a sauvés de la mort, 
il a bien mérité de la victoire. 

Puis-je dire aussi très simplerrjpnt au professeur Fleming le 
résumé de deux observations cliniques prises dans mon service 
de l’hôpital Necker, à deux pas du Centre de pénicillinothérapie 
dirigé par mes amis Robert Debré et Jacques Leveuf ? Un 
homme atteint ,<de purpura infectieux saigne de partout — les 
traitements tentés sont ■ inefficaces ; à cause d’une légère poly¬ 
nucléose sanguine, on tente un traitement par la pénicilline et 
notre malade, qui avait déjà un pied dans la tombe, voit ses 
hémorragies s’arrêter. D’autre part, un jeune sujet, atteint d’abcès 
du poutaon, expectore 3oo cm3 de- pus par jour : le traitement 
sülfamidé, la thérapeutique par l’alcool intraveineux sont sans 
effet : la pénicilline fait tomber le taux des expectorations de 
3oo à 25 cm3. Ce matin, en passant ma visite, ces deux malades 
m’ont demandé d’exprimer ' à leur sauveteur leur gratitude pro¬ 
fonde, je transmets ce message avec toute l’émotion que vous 
de-vinez. 

Sir Alexander Fleming, au nom de tous les membres de 
notre Compagnie, au nom de mes confrères de l’Académie des 
Sciences, au nom de mes collègues de la Faculté de Médecine 
de Paris et au nom de notre doyen en mission, laissez-moi vous ‘ 
dirê, pour vous exprimer nos sentiments à votre égard, deux 
mots : celui de reconnaissance et celui d’admiration. 


NOTES POUR L’INTERNAT 


COMPLICATIONS DES GOITRES 


Les complications des goitres intéressent à la, fois le chirur¬ 
gien, le médecin et le laryngologiste. Dans un but de clarté, nous 
étudierons successivement : 

(Les accidents laryngo-trachéaux ; 

Les accidents hémorragiques et infectieux ; 

Les accidents toxiques et secrétoires, 

La transformation maligne. 

Il faut souligner d’emblée ce que ce plan a de didactique : 
dans la pratique, ces complications s’associent entre elles, s’intri¬ 
quent, possèdent volontiers des symptômes communs ou, tout au 
moins très voisins, ce qui pose des problèmes d’interprétation 
clinique parfois difficiles. 


I. —■ Les accidents lahyngo-tbachéaux. 

Les accidents laryngo-trachéaux consistent : 

1“ En compressions de la trachée ; 

2° En'compressions ou irritations des récurrents ; 

a) Les compressions de la trachée s’observent surtout dans les 
goitres .très volumineux, principalement ceux qui plongent dans 
le médiastin. 

1“ Les troubles fonctionnels sont variables. La compression 
progressive de la tradhée n’entraîne que peu de dyspnée. Mais il 
arrive qu’après un effort -Violent, ou surtout à l’occasion d’une 
affection pulmonaire aiguë intercurrente, le malade, jusqu’alors 
adapté à sa diète chronique d’air, présente subitement une 
dyspnée intense, portant sur les deux temps de la respiration ; 
cette dyspnée est parfois exagérée paî le décubitus, calmée au 
contraire par la position assise, ou mieux encore lorsque le 
malade se penche un peu en avant ; ' 

2° L’examen 
accentuée de la 

3° L’examen 

dévié latéralement ou sur son axe. L’exploration endoscopique de 
la trachée conduit sur .une coudure, ou sur un aplatissement unila¬ 
téral, plus rarement sur un aplatissement bilatéral, en lame de 
sabre. L’aplatissement d’avant en arrière se voit dans les goitres 
plongeants, le rétrécissement annulaire dans certains goitres 
circulaires. (La muqueuse est souvent congestive, parfois même 
œdémateuse. 

(Le traitement rationnel consiste en l’ablation du goitre. Si 
cette ablation n’est pas possible, ou en cas d’extrême urgence, il 
ne faut pas faire de trachéotomie : la trachée serait très difficile 
à trouver, son ouverture comporterait qn trop grand risque 
d’hémorragie ou de broncho-pneumonie, elle serait d’ailleurs 
souvent inopérante, la traçhée étant souvent comprimée très bas. 
La seule conduite logique consisterait soit en résections cunéi¬ 
formes du goitre, soit mieux encore, à libérer la tumeur, à 
l'extérioriser, à passer dans les parties molles quelques points de 
traction afin d’éviter l’affaissement sur elles-mêmes des parois du 
conduit. 

Le ramollissement dystrophique des anneaux cartilagineux peut 
se voir dans les compressions très anciennes. Généralisé, il est 


radiologique révèle une déviation plus ou moins 
tpchée par la masse tumorale ; 
laryngoscopique montre que le larynx est souvent 
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très rare, il exige un drain à demeure . pour calibrer le conduit. 
•Localisé, ce rainollissement est sans importance. 

b) Les compressions et irritations des récarhnts s’observent 
surtout dans' les goitres compli<jués, comme .nous y reviendrons, 
mais on peut voir des.^accidents récurrentiels dans les goitres 
bénins : éventualité rare, mai® dont il existe des observations 
indiscutables. Le récurrent peut être comprimé, étiré, englobé 
dans un processus de sclérose péri-tumorale. Son atteinte ‘dépend 
plus du siège que du volume du goitre : certaines tumeurs très 
volumineuses laissent le nerf indemne; certains-goitres 'très petits, 
mais très durs, très scléreux, et situés au voisinage même du 
récurrent, provoquent au contraire des accidents. 

1“ L’atteinte unilatérale’ est la seule fréquente. Elle se màni- 
ïeste par des quintes de toux sèche, et surtout par la dysphonie. 
L’examen laryngoscopique confirme la parésie, parfois l’immobi¬ 
lisation d’une corde, il élimine les modifications de lâ- voix indé¬ 
pendantes de toute paralysie qu’on observe si souvent chez les 
goitreux. 

Certaines parésies récurrentielles sont latentes : la laryngoscopie 
systématique seule peut en révéler l’e.xistence, dégage rétrospecti¬ 
vement la responsabilité dé l’opérateur, met celui-ci en garde en 
ce qui concerne la préservation d’un récurrent opposé encore 
indemne. 

Les malades qui se forcent à parler malgré leur parésie risquent 
de faire en outre une laryngite chronique par malmenage et 
aggravent leur pronostic fonctionnel. 

Il faut enlever le goitre, parfois décoùvrir systématiquement 
le nerf pour le libérer totalement. La récupération fonctionnelle 
est souvent rapide, on peut encore l’accélérer par la rééducation 
phoniâtrique. Les résultats sont toujours supérieurs à ceux que 
procure'parfois la compensation spontanée par la corde saine. 

, 2“ Les'paralysies bilatérales se voient dans les goitres malins. 

Lorsque les deux cordes sont immobilisées en adduction, lorsqu’il 
existe une paralysie totale d’un côté en même temps qu’une irri¬ 
gation spasmodique de l’autre, de graves accidents de suffocation 
sont à craindre. 

A ces accidents laryngo-trachéaux peuvent s’associer la 
dysphagie par compression de l’œsophage cervical, parfois des 
troubles de conipression du vague, du phrénique, du sympathique. 
Ceci ne se voit guère que dans les goitres malins. 

II. — Les accidents hémohragiques et infectieux. 

Assez rares dans les goitres adénomateux ou fibreux, ces acci¬ 
dents frappent surtout les goitres nodulaires et kystiques. 

a) Nous ne faisons que citer la rupture traumatique d’un grand 
■kyste thyroïdien, provoquant un hématome diffus du cou, avec 
sdyspnée dramatique ; 

b) Plus fréquente s’observe l’hémorragie interstitielle, aboutis¬ 
sant à la constitution d’un hématocèle. 

Cet accident s’observe surtout au moment d’une poussée 
congestive du goitre, souvent contemporaine d’un épisode de la 
vie génitale, menstruation, grossesse. Il est souvent provoqué par 
un effort, par un petit traumatisme local (intérêt médico-légal). 

1“ iL’hémqrragie peut être latente : on en -fait souvent le 
diagnostic rétrospectif par l’examen de la pièce opératoire; 

2“ Le plus souvent, l’héinorragie.se maiiifeste par une augmen¬ 
tation soudaine du volume de la tumeur, qui dürcit, donne une 
sensation de pesanteur, de gêne douloureuse. Dans les cas favo¬ 
rables, la douleur cède, l’hémorragie s’arrête, se'résorbe sponta¬ 
nément, le goitre reste seulement un pôu plus gros et dur qu’au- 
paravant. Il faut conseiller re:iérèse rapide car l’hémorragie peut 
se reproduire. Dans des cas m'oins favorables, l’hématocèle se 


.complique de compression récurrentielle ou trachéale, parfois se 
rompt, parfois enfin s’infecte secondairement. 

c) L’infection du goitre ou sfrumite, complique ou non une 
hémorragie interstitielle. Favorisée, elle aussi, par un état 
congestif du goitre, elle succède toujours soit à une maladie infec¬ 
tieuse intercurrente, grippe, fièvre éruptive, soit à une lésion 
infectée de voisinage : on découvre très souvent une porte d’entrée 
bucco-pharyngée. 

i** Dans la strumite fluxionnaire, le goitre devient douloureux 
et fébrile, grossit, durcit, provoque souvent de la dysphonie, de 
la dyspnée même. Le malade oherdhe à se soulager, immobilise la 
tête en demi-flexion. Au bout de quelques jours, les symptômes 
infectieux s’amendent, le goitre reste seulement un peu plus gros, 
lin peu plus adhérent qu’auparavant. Il existe des formes subai¬ 
guës, -traînantes, frappant le même lobe ou migrant d’un lobe à 
l’autre ; 

2“ La strumite suppurée est-plus fréquente. La température 
s’élève, la douleur s’accentue, la tumeur s’empâte, parfois même 
la peau rougit. Inutile de chercher la fluctuation, ou tout au 
moins jamais on ne doit l’attendre pour intervenir ; c’est la ponc¬ 
tion, faite avec la plus grande prudence, qui doit prouver la pré¬ 
sence de pus collecté. Si l’on ne fait rien, la fistulisation se fait 
soit à la peau, soit dans les espaces celluleux du cou et du 
médiastin, soit même dans la trachée : il faut donc .inciser et 
drainer la collection. Mais cela ne suffit pas toujours, la poche 
possède souvent des prolongements déclives, parfois ses parois, 
épaisses et compactes, en maintiennent la lumière béante. Il faut 
donc faire l’exérèse complète aussitôt la phase d’infection aiguë 
surmontée. L’énucléation « à chaud » du nodule suppuré ne peut 
se défendre que pour un nodule très superficiel, très antérieur et 
très facile à cliver : intervention rarement indiquée, et qui d’ail¬ 
leurs ne dispenserait ni de drainer, ni de faire une lobectomie 
correcte secondairement ; 

3i° La strumite gangréneuse se voit Chez des sujets débilités, 
des diabétiques, au cours de l’infection puerpérale : elle réalise un 
véritable phlegmon gangréneux diffus du cou. La mort est de 
règle par septicémie ou par oedème laryngo-trachéal suffocant. 


III. — Accidents toxbjues et seckétoiees. 

Nodulaires ou diffus, petits ou volumineux, tous les goitres, 
même tolérés pendant des années, peuvent s’accompagner tôt ou 
tard de troubles toxiques ou secrétoires. 

1° L’hypothyroidie peut apparaître, spontanément, parfois dans 
les suites d’accidents -hémorragiques ou inflammatoires étendus ; 

2° L’hyperthyroïdie est plus fréquente. Il n’y a aucun rapport 
entre les dimensions du goitre et le degré d’hyperthyroïdie. 
Tantôt celle-ci est très discrète, tout se borne à un peu de tachy¬ 
cardie, et d’amaigrissement, à une augmentation légère du taux 
d’iode dans le sang et du métabolisme basal. Tantôt, au contraire, 
il s’agit d’un syndrome basedowien plus ou moins grave, qui. va 
nécessiter la même collaboration médico-chirurgicale, là même 
préparation minutieuse et les mêmes précautions opératoires que 
dans la fomie pure du goitre exophtalmique. Seul l’aspect local 
Il des lésions permet du reste la distinction.entre l’adénome toxique 
I et la maladie de Basedow ; ' 

3'° Il faut faire une place à part aux troubles du rythme car¬ 
diaque et à certaines insuffisances graves du myocarde, rebelles 
au traitement médical, mais dont l’ablation large du goitre peut 
assurer la guérison, même si l’on ne voit le malade que dans un 
état d’hyposyslolie avancée. Ces- cardiothyréoses compliquent 
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souvent des goitres très petits, parfois même ignorés. Elles n’ont 
aucun rapport avec rinsuffisancc cardiaque que l’on observe 
parfois cbe* d’anciens goitreux, exempts de jsignes toxiques, mais 
dont les poumons sont sclérosés et dont le cœur est plus ou moins 
dilaté. ' 

IV. — Lx TRANSFOBMATION MAI,I6NB, 

Sauf de rares exceptions, le cancer du corps thyrpïde se déve¬ 
loppe presque toujours sur un goitre. Les goitres nodulaires sont 
plus souvent cancérigènes que les goitres parenchymateux ou les 
gros kystes thyroïdiens ; les goitres fibreux ou crétacés ne dégénè¬ 
rent que très rarement. iLe cancer est toujours un accident tardif, 
souvent secondaire à des' poussées congestives répétées, ou à l’un, 
des accidents hémorragiques ou Inflammatoires que nous avons vu 
précédemment. 

a) Signes et évolution. 

1° Début : un goitre, souvent toléré depuis des années, se 
met tout à coup à augmenter de volume. En même temps, il 
devient bosselé, de contours flous, et surtout il acquiert une dureté 
extrême. Ces tnodiflcations sont presque toujours à prédominance 
unilatérale ; 

2° Etat : au bout de peu de semaines, la transformîtion 
maligne ne fait plus aucun doute. 

ILa masse tumorale a doublé, triplé, elle peut devenir énorme, 
mais en fait, elle dépasse rarement le volume de deux poings. Sa 
consistance est d’abord uniformément ligneuse, mais certaines 
zones ne tardent pas à se ramollir. Ses limites sont imprécises : 
on a l'inmrssion que Iç cou est recouvert d’une véritable carapace 
blindée. Dans cette gangue, il est difficile d’isoler les adénopa¬ 
thies, qui font vraiment corps avec la tumeur. 

La circulation collatérale veineuse est bientôt très développée. 

Rapidement apparaissent des signes marqua'nt la compression, 
puis IJenvahissement des organes voisins, dysphonie, dysphagie, 
dyspnée permanente, ou paroxystique, nous ne revenons pas sur 
ces troubles, plus fréquents et plus intenses dans le cancer que 
dans n’importe quelle autre complication des goitres ; il faut y 
ajouter la cyanose et pa’rfois l’oedème de la face par stase des 
jugulaires, comprimées d’abord et bientôt envahies par'des bour¬ 
geons néoplasiques. 

L’état général est touché, la fièvre ne manque jamais, il s’y 
ajoute souvent des signes d’hyperthyroïdie. 

3" Evolution : se juge en quelques mois, peu de cancers se 
généralisent aussi vite. Les métastases pulmonaires se voient dans 
75 % des cas, souvent bilatérales et multiples, parfois latentes, 
découvertes par la radioscopie systématique. Les métastases 
osseuses sont aussi fréquentes que dans le cancer du sein ; parfois 
on observe des métastases hépatiques, cérébrales. Beaucoup de ces 
malades meurent d’une syncope, d'un spasme de la glotte, de 
broncho-pneumonie. 

b) Formes cliniques, 

On peut décrire une foula de formes symptomatiques : notam- 
inent,’le cancer à type laryngé, avec prédominance des troubles 
récurrentiels, le cancer dysphagique, le cancer à type médiastinal, 
le cancer dit basedowifiant. ” ' 

Le sqiiirrhe atrophique est à la fois dyspnéisant et dyspha¬ 
gique, mais loin de tuméfier le lobe, il le rétracte. C’est seulement 
en insinuant le doigt en dedans des vaisseaux, entre la trachée et 
la colonne, qu’on parvient à sentir un nodule pierreux. La mort 
survient le plus souvent par asphyxie. 

Le cancer aiga ee voit surtout chez des jeunes, il est d’emblée 


bilatéral et diffus, brûle les étapes, triple de volume et donne de 
graves troubles de compression en quelques semaines seulement. 
Certains de çés cancers aigus simulent des strumites : on a pu en 
inciser par erreur. Les métastases sont multiples, il s’agit d’une 
véritable généralisation aiguë. 

Les cancers aberrants évoluei* soit dans le médiastin, soit au 
voisinage du paquet vasculaire du cou : on les prend presque 
fatalement pour des tumeurs ganglionnaires. 

Les cancers latents représentent un groupe important et dispa¬ 
rate. Dans cette catégorie, nous rangerons : 

_ t° Certains cancers à évolution très lente, gardant l’aspect d’un 
goitre rigoureusement, banal, mais dont l’examen histologique 
a^rès ejférèse révèle la nature véritable ; 

2° Ce qu’on a si longtemps appelé adénome métastatique', et 
qui est en réalité une forme très torpide de cancer, donnant des 
métastases, souvent osseuses ou viscérales, tout en gardant loca¬ 
lement un aspect fallacieux de bénignité. Notons que l’évolution 
de ces métastases présente souvent le même caractère torpide. 

c) Dkgrwstie. 

Rien n’est plus difficile que de surprendre à son début la 
transformation maligne. Nous avons dit combien longtemps cer¬ 
tains cancers gardent' l’apparence, clinique d’un goitre, banal : 
souvent, c est l’apparition de signes Toxiques, d’un accident de 
suffocation, voire même une métastase, qui donnent l’éveil. 

Inversement, bien des affections locales simulent plus ou moins 
le cancer : certains tuberculomes du corps thyro'ide, la syphilis 
scléro-gommeuse, la maladie ligneuse de Riedel. Nous avons vu 
que la strumite peut précéder le cancer, et que le cancer peut 
simuler une strumite. 

Pratiquement, il faut se méfier de tout goitre qui grossit, 
dhange de consistance, de tout goitre s’accompagnant depuis peu • 
de dysphonie, de dyspnée ou de,douleurs. En général, les troubles 
qui annoncent le début de la cancérisation n’ont ni l’intensité, 
ni la brusquerie de ceux qui traduisent une hémorragie, une stru¬ 
mite, « Tout goitre qui se met. à grossir et à donner des troubles 
sans raison apparente doit être suspecté de malignité » (Rocher, 
Poncet). ' 

d) Traitement. 

_ En général, le diagnostic de la transformation maligne est fait 
61 tardivement qu’on ne jieut envisager qu’un traitement 
'palliatif. .(La ra'diot’hérapie peut danner ■ÿes survies - intéressantes, 
j^ous avons vu, à propos des compressions de la trae’hée, la 
conduite à tenir à l’égard d’une dyspnée menaçante. 

1^ nancer dépisté à son extrême début doit bénéficier de 
1 exérèse. Pour les formes telles que l’adénome métastatique, 
cancers à évolution torpide et longtemps encapsulés, une lobec¬ 
tomie large suffit' souvent. Dans les.autres cas, il faut envisager 
une exérèse très étendue, non seulement du corps thyroïde, mais 
aussi des muscles, des aponévroses, des paquets vasculo^neryeux 
envahis : la limite d’une dhirurgie raisonnable est évidemment 
donnée par l’envahissement de la trachée, de l’œsophage, de la 
carotide primitive. Crile, Bérard et Dargent ont décrit des tech¬ 
niques réglées de thyroïdectomie élargie extra-capsulaire. 

Le pronostic opératoire, même quand l'état général est bon, 
est variable : tel cancer dont l’extirpation totale semble possible 
donne une récidive, tel autre, plus avancé cliniquement, donne 
une survie apréciable. La malignité varie beaucoup avec le type 
histologique. Dans l’ensemble, les bons résultats, même améliorés 
par l’association de la chirurgie et des radiations, sont assez rares. 

P.-L. Klotz. 
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INTERETS PROFESSIONNELS 

Communiqué 

du.Conseil des Médecins de la Seine 

Le Conseil des Médecins du département 
de la Seine croit de son devoir d’appe¬ 
ler l’attention du public sur les abus 
criants auxquels donne lieu la circulation 
des voitures automobiles et sur l’injuste 
répartition des permis de circuler et de 

Il fait connaître que, pour Paris et la 
banlieue immédiate, sur 7.000 médeciijs 
environ, moins de 3.000 ont pu obtenir un 
permis de circuler et que leur .allocation 
mensuelle d’essence s’élève au chiffre de 
60 litres à Paris et 70 litres en banlieue,, 
quantité dérisoire si l’on considère l’amé¬ 
lioration actuelle des arrivées de carbu¬ 
rant. 

Fatigués de faire valoir en vain auprès 
des autorités compétentes leurs justes do¬ 
léances, les médecins de la Seine invitent 
le public à élever avec lui, contre cet 
état de chose, une vigoureuse protes¬ 
tation. 

L’état sanitaire du pays exige, en effet, 
que tous les médecins praticiens obtien¬ 
nent l’autorisation de circuler librement. 

Confédération 

des Syndicats médicaux français 

L’ordonnance du 15 juin 1945, visant la 
composition des commissions administra¬ 
tives des hôpitaux, stipule à son article 2, 
paragraphe 5 « Parmi les membres nom¬ 

més par le préfet doit figurer un médecin 
présenté par le Conseil départemental des 
médecins, institué par l’ordonnance du 
11 décembre 1944... ■» 

Nous avons protesté auprès du ministre 
de la Santé contre cette disposition, les 
fonctions des Conseils — là où les syndi¬ 
cats médicaux sont reconstitués — devant 
être exclusivement la juridiction et la pré¬ 
voyance, ainsi qu’il est stipulé dans l’or¬ 
donnance instituant l’Ordre des médecins 
(ordonnance actuellement à l’impression 
ail « J. O. »). 

Le directeur de l’Assistance nous ré¬ 
pond, au nom du ministre, le 17 septem¬ 
bre, qu’une circulaire est adressée « aux 

g réiets et aux directeurs régionaux de la 
anté et de l’Assistance, pour leur signa¬ 
ler que le Conseil départemental des mé¬ 
decins prévu par l’ordonnance du 11 dé¬ 
cembre 1944 n’étant -qu’une organisation 
transitoire et que les syndicats médicaux 
étant réorganisés dans la plupart des dé¬ 
partements, les présentations concernant 
la désignation du délégué des médecins 
doivent être faites désormais par les syn¬ 
dicats ». 

Le directeur 4e l’Assistance ajoute, dans 
sa communlca%)n : « J’ai adressé toutes 
les demandes d’ouverture de ces cliniques 
(cliniques ouvertes dans les hôpitaux), que 
vous m’aviez envoyées, aux préfets pour 
constitution des dossiers. 

Le Médecin de France ne pouvant ac¬ 
tuellement paraître à la cadence suffisante, 
en raison de difficultés matérielles, nous 
avons recours à la presse professionnelle, 
pour diffuser ces deux informations qui 
intéressent un grand nombre de médecins, 
chirurgiens et spécialistes. 


CHRONIQUE 


En invitant, il y a - 

des étudiants en médecine et quelques- 
uns de leurs maîtres à venir prendre 
contact avec les troupes de la glorieuse 
armée du Rhin-Danube, le général de Lat¬ 
tre de Tassigny a montré qu’il n’est pas 
seulement un grand chef, mais aussi un 
psychologue. Il voulait, certes, rendre 
hommage aux jeunes confrères qui, de¬ 
puis l’Afrique jusqu'au Tyrol, ont servi 
sous ses ordres avec tant de bravoure et 
de dévouement, mais il tenait aussi à sou¬ 
mettre l’œùvre admirable du service de 
Santé de son armée au jugement des 
jeunes étudiants dont l’esprit critique et 
de l’observation font les meilleurs 


i la^ fin de juillet 1945 un car de i’ar- 
piée est venu prendre, place de la Made¬ 
leine, à Paris, la délégation de 25 étu¬ 
diants dirigée par M. le Professeur Binet 
et quelques-uns de ses collègues, notam¬ 
ment M, le Professeur Gastinel. ■ L’Asso¬ 
ciation corporative des étudiants en mé¬ 
decine de Paris, le .Certie Laënnec, des 
internes et des -externes des hôpitaux 
constituaient la ' petite troupe qui allait 
prendre contact avec la réalité. Quelques 
étudiants d’avant-garde étaient du nom¬ 
bre, de Lattre ne les redoutant pas, c’était 
l'union sacrée. Pilotés par un officier su¬ 
périeur de l’E.M., nos jeunes confrères, 
dont plusieurs n’avaient pas encore fait 
leur service militaire, ont été. émerveillés 
par la leçon de choses magistrale qui. leur 
fut donnée tout le long du voyage, qui 
se déroula de la Bourgogne au lac de 
Constance. 

La' traversée de l’Alsace fut marquée 
par deux courts arrêts, à Mulhouse et à 
Strasbourg, et c’est en. Allemagne, au 
pays de Bade et dans la Forêt Noire que 
l’enseignement militaire se fit sur le ter¬ 
rain même des combats. 

Tout le mécanisme de l’armée moderne 
entièrement motorisée fut « démonté » 
-pour être expliqué aux auditeurs. Ainsi 
apparut comment l’armée d'Afrique avait 
pu, grâce à ses traditions, s’adapter à la 
formation américaine et s’imposer à l’en¬ 
nemi au cours de la foudroyante et victo- 
r-teuse offensive de la libération. 

Continuant le voyage, les membres de 
la délégation furent, a Constance, les hô¬ 
tes du général en chef qui donna plusieurs 
réceptions en leur honneur et organisa 
diverses excursions dans ce beau pays. 

La partie technique fut consacrée au 
fonctionnement du service de Santé. Les 
étudiants de Paris prirent contact av,eo 
tous les échelons, depuis ■ les médecins 
auxiliaires et les médecins des corps de 
troupe jusqu’au directeur du service de 
•Santé qui leur exposa le fonctionnement 
de tous les services, et notamment l’orga¬ 
nisation du (bataillon médical. 

Cet organisme de création algéro-améri- 
caine. réunit en une seule unité l’ancien 
groupe de brancardiers, l’ambulance dir 
visionnaire et Tauto-cnir., que nous avons 
connus séparés -en 1914-18, Le bataillon 
médical, dirigé ■ par un médecin capitaine, 


comprend un effectif d’une centaine 
d’hommes, médecins, pharmaciens, chi¬ 
rurgiens-dentistes, conducteurs et bran¬ 
cardiers. La souplesse de cet organisme, 
son indépendance ont permis au service 
dé Santé de réaliser des prodiges. Signa¬ 
lons en passant que tous, officiers et sol¬ 
dats, ne cessent de chanter les louanges 
de la bienfaisante pénicilline... 

Les étudiants en ‘ médecine purent en¬ 
core se rendre compte que l’œuvre de 
l’armée Rhin-Danube ne s’est pas limitée 
au souoi de l’hygiène de l’armée et des po¬ 
pulations de la zone occupée. Us ont aussi 
appris que des colonies de vacances or¬ 
ganisées par les soins de l’armée avaient 
reçu, cet été, dans la Forêt Noire notam¬ 
ment, 22.000 petits enfants français. Et 
ce sera pour le nom du commandant en 
chef -de i’armée Rhfh-Danttbe un motif 
particuiler de reconnaissance de la part 
des Français et de la population pari- 

A leur retour à Paris les étudiants n’ont 
pas" caché leur admiration pour l’œuvre 
du général de Lattre de Tassigny. Ils nous 
ont dit tons leurs regrets de le voir quit¬ 
ter un commandement où, dans des con¬ 
ditions qui resteront encore longtemps dif¬ 
ficiles, il avait su si bien faire respecter 
le nom de-la Frabce. 

M. Mordagne. 


INFORMATIONS 

(Suite de la page 306) 

, Nécrologie 
On annonce la mort : 

Du D"' Paul Gascheau, à Paris. 

Du D'' Lavergne, ancien sénateur du 
Tarn.. 

Du professeur Fred Vlés, professeur de 
physique biologique à la Faculté de mé¬ 
decine de Strasbourg, correspondant natio¬ 
nal de l’Académie de médecine. Le pro¬ 
fesseur Vlés avait été déporté par les Al¬ 
lemands en 1944. 

Morts pour la France 
Le D’’ Tassy, médecin conseil de la 
Caisse, d’A. S. du Puy-de-Dôme, déporté @n 
Allemagne, mort .au camp de Mathausen, 
victime de la barbarie allemande. 

Le D'' Lhoste, de la Flèche (Sarthe), dé¬ 
porté en Allemagne, mort au camp de Da¬ 
chau, victime de la barbarie allemande. , 
Syndicat des Médecins des Hôpitaux 
psychiatriques. — Ce Syndicat fait suite 
à l’-4ssooiation amicale des médecins des 
Etablissements publics d’aliénés qui a été 
déclarée dissoute le 4 àoût 1945. Son siège 
social est à Paris, 1, rue Cabanis (14'). 
Son Bureau est ainsi constitué ; * 
Secrétaire général : M. Daumezon 
(Fleury-les-Aubrais). 

Secrétaires : M. X. Abély (Paris), M. 
Lauzier (Dijon) et M, Sivadon (Ville- 
Evrard), , . 

Trésorier : M. Neveu (Cadillac). 

Trésorier adjoint : M, Fouquet (Paris). “ 
Archiviste : M. Bessiëre (Paris). 
Administrateurs : M. Beley (Poitiers), M. 
Bernard (Lille), M. Bonnaiô 'Saint-Alban), 
M. Ey (Bonneval), M. Le Gulllant (Paris). 
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Académie Duchenne de Boulogne. — Le 
prix annuel de 10.000 francs décerné par 
l’Académie Duchenne de Boulogne à un 
travailleur indépendant dont l’œuvre, ou la 
création ayant trait aux sciences médica¬ 
les sera jugée ia meilleure, ■ sera attribué 
le premier jeudi de février 1946. 

Les mémoires inédits et non encore ré¬ 
compensés (dactylographiés en double 
• exemplaire) devront être adressés au Se¬ 
crétariat de l’Académie, 60, boulevard La¬ 
tour-Maubourg, avant le le^ janvier 1946. 

Conférences de psychiatrie. — Le Dr 
Henri Ey, médecin des Hôpitaux psychia¬ 
triques, reprendra ses présentations de 
malades et ses conférences d’information 
psychiatrique tous les mercredis à i’hôpi- 
tal psychiatrique Sainte-Anne, de 14 h. à 
19 h., à partir du. 17 octobre. Pour ren¬ 
seignements et inscription, s’adresser au 
Dr Ganidel, Sainte-Anne, 1, rue Cabanis, 
Paris (14"). 

Ecole centrale de puériculture 
année 1945-46 

Sous la direction du Dr Lesage, prési¬ 
dent fondateur du Comité national de 
l’enfance, et du Dr H. Rouèche, directeur 
de l’Ecole, des cours auront lieu de no¬ 
vembre 1945 à juin 1946. 

Un cours élémentaire est 'consaèré à 
l’enseignement professionnel et de diffu¬ 
sion s’adressant à de futures mamans ou 
à des jeunes filles désirant se consacrer à 
l’élevage des petjts enfants. 

Un cours supérieur s’adresse plus parti¬ 
culièrement aux jeunes filles déjà titulaires 
de diplômes d’Etat d’infirmières hospita¬ 
lières, d’assistailtes sociales, etc. 

Pour tous renseignements et inscrip¬ 
tions, s’adresser au secrétariat de l’Ecole 
(Mlle Cassas), Comité national de l’Enfance, 
51, avenue Victor-Emmanuel-III, touâ les 
jours (samedis exceptés), de 14 h! 30 à 
17 h. 30. 

X" Congrès français d’orthopédie 
La Société française d’orthopédie tien¬ 
dra, iè vendredi .12 octobre 1945, sa séance 


annuelle, sous la présidence du profes¬ 
seur Rocher, de Bordeaux. La réunion 
aura lieu à la Faculté ' de médecine, am¬ 
phithéâtre Vulpian. La dernière réunion a 


LIVRES NOUVEAUX 

Précis d’histologie physiologique, 4" édition 
entièrement, remaniée, par A. Policar», 
professeur à la Faculté de Médecine de 
Lyon, Un volume in-S" de 888 pages avec 
407 figures' (cartonné), 393 fr. G. Doin et 
Cie, éditeurs, Paris. 

Le succès du « Précis d’iiistologie phy- 
sioiogique'», affirmé par l’apparition de sa 
quatrième édition, tient à ce qu’il' repré¬ 
sente non un traité d’histologie du type 
habituel, mais 'bien un livre centré sur 
la physiologie. Ce ne sont pas seulement 
les-formes qu’un médecin ou un biologiste 
doit connaître,' mais ies fonctions liées à 
ces formes. Une structure' ne prend son 
intérêt que des fonctions qu’elle condi¬ 
tionne. N’a-t-on pas défini l’histophysio- 
logie la « science des mécanismes » des 
cellules et des tissus ? 

Ceci explique ‘le succès de ce ■« Précis » 
non seuleipent parmi les. étudiants en mé¬ 
decine et les candidats à l’externat et à 
l’internat, mais aussi parmi les médecins 
qui préparent les concours hospitaliers et 
universitaires, et parmi tous ceux, méde¬ 
cins et chirurgiens praticiens, qui veulent 
être renseignés sur la vie et le fonction¬ 
nement normal intime de'ces tissus et de 
ces organes dont ils s’efforcent de définir 
les troubles pathologiques. ' 

Par ailleurs, le livre de Policard a su 
intéresser les biologistes, les zoologistes, 
les; vétérinaires et tous ceux qui désirent 
être fixés sur ce qu’on sait aujourd’hui sur 
tous ces mécanismes si complexes de la 
vie des organismes. 

Mais l’histologie physiologique est une 
science mouvante ; une science d’avant- 


garde constamment .en évolution. Chaque 
édition de ce « Précis », et celle-ci en par- 
■-•ticulier, a constitué un livre presque nou- 
.,-yeau. Le plan général est resté le même ; 
'cellule, tissus, organes; il est imposé par 
la nature même des . choses. Les faits fon¬ 
damentaux sont restés, mais il s’en est 
ajouté d’autres. Des idées différentes, des 
ooncéptions nouvelles ont surgi ; d’autres, 
périmées, sont passées dans le domaine de 
l’histoire. 


Consultations de podologie, par le D"- Ber¬ 
thet et le Dr 'V. Charry. Préface du pro¬ 
fesseur J. Toübert. Un volume in-8, de 
100 pages, avec -figures, 95 fr. G. Doin 
et Cie,. éditeurs, Paris. 

Nul, plus que le Prof. Toubert, ntétait au¬ 
torisé à présenter cet ouvrage aux lecteurs, 
puisqu’il fut le président du I” Congrès de 
Podologie, dont le Dr Berthet fut le vice- 
président. 

Les Dr" Berthet, et Charry, chargés res¬ 
pectivement du service médico-chirurgical 
de podologie de l’hôpital Sainte-Isabelfè de 
Neuilly, ont réuni dans ces consultations, 

1 essentiel de ce que doit savoir celui qui 
s’intéresse à . cette spéciaüté. Ce manuel 
est l’expression de renseignement donné ■ 
par les auteurs au cours de l’année de 
stage dans le service de podologie. 

L’enseignement de la podologie qui 
vient d’être récemment institué légale¬ 
ment, s’était peut-être, auparavant, un peu 
trop étendu sur des matières accessoires 
à la spécialité. Cet enseignement verra 
certainement, ses programmes allégés tout 
en étant plus pratiques et plus précis. Le 
présent ouvrage représente l’essentiel des 
connaissances actuelles de la podologie et 
a été composé en tenant compte de l’orifen- 
tation future de cette spécialité. 11 devient, 
de ce fait, un manuel indispensable poul¬ 
ies examens et la clientèle. Il est le fruit 
de quarante-deux années d’exercice- de la 
podologie. 
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UROMIL 

Éther Phényl Cinchonique — Pipérazine — Hexaméthylène Tétramine 
Phosphate disodique — Salicylate de Lithine 

MOBILISE RÉGULARISE 

DISSOUT, ÉLIMINE L’ACIDE URIQUE L’ÉQUILIBRE ACIDO-BASIQUE 


LABORATOIRES BELIÉRES, 19. RUE DROUOT, PARiS-IX° 




COMPRIMÉS. DRAGÉIFIÉS 

Composition 

SYNERGIE VÉGÉTALE et 
OPOTHÉRAPIQUE 

indications 

(Double action FOIE ET 
INTESTIN) Affections 
hépato-biliaires. Cholécys¬ 
tite, Ictère, Congestions 
hépatiques, Lithiases, 
Angiocholite, Constipation 
aiguë et chronique. Hyper¬ 
tension. 

Posoiogie 

2 dragées, tous les soirs, 
au repas. 

Enfants : demi-dose. 


LABORATOIRES FLUXINE 

VIUEFRANCHE (RHÔNE) 


ÉTAT SABURRAL 
DES VOIES DIGESTIVES 


SABURRASE 

= GRANULÉ SOLUBLE = 


INSUFFISANCE HÉPATOBILIAIRE 
DYSPEPSIES - CONSTIPATION 
INTOXICATION GÉNÉRALE 


Laboratoires PÉPIN & LEBOUGQ 
COURBEVOIE (Seine) 



HÉINÆOLUOI. 

PHYTOTHÉRAPIE TONI-VEINEUSE 

Troubles de la ménopause, varices, 
hémorroïdes, phlébites et périphlébites, 
acrocyanose, engelures, couperose 

LABORATOIRES SUBSTANTIA, M. Guéroult, Docteur en j^harmacie, SURESNES (Seine) 
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MÉDICATION 
SULFUREUSE 
A DOMICIL.E 




EN BAINS 

(flacBn p our Ibaln tulfyrfu» j 

EN COMPRIMÉS iNHALANTs|||| 

■ 1 à E «ompriméa par inhalation 

POMPANON, 62, rtxe du Cardinul-Lemoiue, PARIS 






Dyspepsie 

Ccaistralgie 

Hyperdilorbydrie 

AQüINTÛLêr^^ 


Sd de 

‘TnétUdede 

U-C D * A ^ T 1 

.M ^ Vil TiiéfiàMed emêàûut- 

mJiM4 amM.-acide<s 
anciennement HEPASERUM Ampoules de 10 cc. 


linnt 

et vüaminé 

^ ^ ^ ^ '^ÛJlÜÜCUd- 

OPOCERESrp„?tftt 

1 LABORATOIRES DE L’AÉROCID 

III 20, RUE DE PETROGRAD - PARIS (8*) 


laboratoire Alph. Brunot, 

IG, rue de boulainvilliers, 
paris-xvi® 



rDÉSÉÇUILIBRE ^ NEURO VÉGÉTATIF 





Peplones polyvolo 
«exome}hylène*tSlromln9 
fhÔnyWlhyl-molonyigrée» 


RMULE 

a03 Exlrolt nul 

OJ» , fxIroB nul 


i ffAnirone.. ft05 
! du Posiinore. 0.10 
Idaesldo ... O.OJ 


Telnlure de Crotœjui.. 

OOSES BiDjtoiim por H heur» ; IA 3 cvillerdae .Acan(iu2AScoinpr4mAs,ov I a I supposHolro 


LABORATOIRES LOBICA _ 25, Rué Jasmin.PARIS . (16!) 


Imprimerie Tancrôde, 15, rue de Vemeuil, Paris (VII‘). 


- 1945. — 4<’ trimestre. — N" 3. — Le gérant : F. Le Sourd. 
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Ce numéro : 4 francs 


La Lancette Française 


4}AZETTE DES HOPITAUX 


militaires 

49, ru« Saint-André-des-Arts (p»às la faculté de médecine), PARIS (6«) - T^î. : Danton 48-31 


,;^Abqnnement : Un an, France et Colonies, 100 fr. 
Etudiants, 50 fr. ; Etranger, 150 et 180 fr. 
Chèques postaux ; Paris SSSS-Te 


Pdblicité ; M. A. Thiollieb 
116, boulevard Raspail, PARIS (6‘) 
Téléphone : Littbé 54-93 


Pour les renouvellements d’abonnements 
et pour toute la correspondance 
s’adresser directement à nos bureaux 


li-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par r 


Travaux originaux : Contusion de l’artère 
humérale, spasme et thrombose. Le syn- 
. drome de Volkmann (suite; et fin), par 
■ M. le Prof. Rehë Lbbiche, p. 329. 
Intérêts professionnels, p. 341. 


SOMMAIRE 

Actualités : Age et terrain, par M. Lèvent, 
p. 333. ■ ■ 

Analyses, p. 340.. 

Actes de la FacuRé de Médecinè, p. 333. 
Chronique, p. 341. 

Livres nouveaux, p. 341. 


Documents officiels ; Ordonnance du 24 
septembre 1945, relativë à l’exercice et 
à', l’organisation des professions de mé¬ 
decin,. de chirurgien-dentiste et de sage- 
. femme, p. 334.' ■ ' ' , 


INFORMATIONS 


Facultés de province 

Sont pérennisés à partir du l'c jan¬ 
vier 1945 ; 

MM. les agrégés dont les. noms suivent : 

M'. Delphant (Aix-Marseille) ; 

M. Monnier (Montpellier) ; 

M. Klein (Strasbourg) ; 

M. Baisset (Toulouse). 

Lille. — M. Morel, agrégé, est nommé 
à titre provisoire, â , compter du l®r juil-, 
let 1945, professeur titulaire de la chaire 
d’histologie de la Faculté de Médecine et 
de Pharmacie de F Université de 'Lille 
(dernier Utulaire : ,M. Debeyre, retraité). 

Strasbourg. M. Canuyt, professeur à 
la Faculté de Médecine de l’Université de 
Strasbourg, est réintégré, à compter du 
21 juin 1940, dans lesdites fonctions 


Faculté des Sciences de Paris 
M. Schaeffer, professeur en surnombre 
de physiologie générale, est nommé pro¬ 
fesseur titulaire de .la chaire de physiolo¬ 
gie des fonctions à la Faculté des Sciences 
de rUniversité de Paris. ‘ 

Légion d'honneur 


Guerre. — Officier. — Médecin ■ comman¬ 
dant Humblot. ' ^ 

Chevalier. — Médecin commandant Pier¬ 
re Brooh (qui a réalisé en France la fabri- 
"cation de la pénicilline). 

Médecin commandant Igert, E. M. 
armée. 

Médecin commandant ■ Lartigau, N' 

1. C. . . 


Chevalier à titre posthume — 'Médecin 
capitaine Tille (Henri), IN® bat; de marche. 
Médecin capitaine Bridot, F. F. I., XII® 

Lieutenant Estrem, étudiant' en méde¬ 
cine,, F. F. I., IX® région. ... . 

Médecin lieutenant Mercier, -F. F. I. 
Médecin capitaine Soueix, F. F. 1. 
Médecin capitaine Ullmann, F. F. I., 
Ont trouvé une mort- glorieuse sous les 


Marine. — . Chevalier .à titre posthume. 
— Méttecin de 1« classe'auxiliaire, M.lneHe. 


Chevalier. — Médecin principal iBugard, 
médecin chef du service de santé de la 
zone de Dunkerque (1944-1945). 

Médecin en. chef de 2® classe de réserve, 
Pèlerin. ' 

Médaille militaire 

A titre . posthume. — Médecin auxiliaire 
Navello (Fernand). .■ 

Aspirant Jean Jeanneney (campagne de 
'Corse, ile d’Elbe, France, Allemagne), 
tombé 'glorieusement à Pforzheim. 

Il était le fils de notre bien regretté 
confrère7 le professeur Georges Jeanneney 
.(de Bordeaux). 

Citations à l’ordre de l’armée 

Médecin auxiliaire Gomez. 

.Médecin aspirant Lafôurcade. 

A titre posthume. — Médecin lieutenant 
Limousin (Alain), N® R. 1. 

Médecin sous-lieutenant Payen (Pierre), 
N® B. !.. 

Médecin auxiliaire 'Peres (R. M.), N' 

. chasseur d’Afrique. 

Aspirante Marie-Louise Poncet, N® R. 1. 

Médaille de la Résistance française 

Médecin . principal de la ■ marine, Jean 
Delacroix des Roseaux : 

Dr Ary Fichée. 

Ordre de la santé publique 

Commandeur. — M. Delattre de Tassi- 
gny, général. d’armée. 

M. Devinck, général adjoint au général 
commandant l'artillerie de la armée 
française. 

■Officier. — M. Aubert, colonel adjoint 
au général commandant les écoles d’ar¬ 
tillerie. 

Chevalier. — M. Karl Crichton (Fraser, 
directeur de l’aide mutuelle canadienne à 
Otta’çva. \ 

Guerre 

Liste, par ordre de mérite, des candi- -, 
dats admis à l’école du service de santé 
imilitaire de Lyon en 4945 : . 

Section de médecine. — Catégorie P. 
C. B. — Bazaillas (André) ; Bordes (Louis); 
Soler (Albert) ; Delahaye (R.) ; Chartier (Ro¬ 
land) ; ■ Fruit (André) ; Robert (Paul) 'Ver- 


daguer (S.) ; Mynard (Jacques) ; Jourdan 
(André) ; Dechelotte (Jean) ; Fenoul (R.) ; 
Robert. (Claude) Duplessis (M.) ; Ganter 
. (Georges) ; 'Gimbert (Jean) ; Sagnet (Henri) ; ■ 
Basile ([Robert); Moussours (René) ; Ricossé 
(Jean). 

' Quere (Maurice) ; Duriez (Tiabert) ; Calvet. 
(Guy) ; Aubry (Roland) ; Bessodes (M.) ; 
Perquis (Pierre) ; Sclear (François) ; Liau- 
me (Paul) ; Maurer '(Jean) ; Gfezaud (G.) ; 
Bourrel (Pierre) ; Dampenon (J.) ; Pantin 
(Jean) ; Lavernhe (Jean) ; Mercier (Henri) ; 
'Rivier (Alphonse) ; 'Dalciet (René) ; .Beau- ' 
doin (Jean)r;- .Le Nepveu de Canfort (Didier); 

Fieschi (Joseph). . _ , 

» Drouin (Michel) ; Aulong ((llaude) ; Rati- 
gnier (A.); Pinçon (Charles); Bergeron ' 
dJtean) ; Vandekerkove (iMioJiel) i; Fabre - ■ 
(Jacques) ; Magne (Guy) ; Gomez (Armand); 
gevin (Claude) ; Martinet (Henri) ; Vidal 
(Uean) ; Paillet (Romain); Castex (Pierre); 
Levier ' (Claude) ; Ray (Alfred) ; 'Loup (Re¬ 
né) ; Bollenbach (Guy) ; Seclin (Michel) ; Le 
Henaff (Guy). 

Desbois (Roger) ; Causse (Georges) ; Four- 
. nier (Guy),; Drape (Maurice) ; -Outters (Gil¬ 
bert) ; Martin (Henri) ; Defdyolle (M.) ; Bru¬ 
net (Claude) ; Pazat (Pierre) ; Le Tallec (A.) ; 
Guillot (François) ; Doublier (Louis) ; Ri- 
gaud (Jean):;, 'Bluma (Henri) ; Cosnier (Jac¬ 
ques) ; Rive (Jean-Marie) ; Thuries (Jean) ; ' 
Many Paul) ; 'Fournier' (André) ; Thomas 
(Jean). _ - 

Caumartin i(IM.) ; Picard (Paul) ; Quilli- 
chini (Jean) ; Santucci (flf.-B.) ; Chamorin 
(Louis) ; Premillieu (H.) ; 'OHivier (Gabriel) ;, 
Oormoy (J.-JM.) ; Normand (Albert) ; Ro- 
ghi (Toussaint) ; Robert (Jacques) ; Jarret 
/Robert)-; S.elve (G.) ; Espitalie (Pierre) ; Le- 
' chat (Robert) ; Oucluzaux (Jean) ; Autret 
(Albert).; Gayet (André) ; Rabinovitch Davi 
(Jacques) ; Jacquemain (M.). 

Pezet (Jean-P.) ; Staub (Louis) ; Grosdi- 
dier (Jean) ; Millet (Claude) ; Hantz Ernest); ' 
■Ducloux- (Jean) ; Arramond (Yves) ; Rous¬ 
sillon ''R.); Kerleaux (Jean); 'Fontaine (Jean); 
Delvincourt (R.) ; Attali (Qilles) ; Bezon (An¬ 
dré). ; ' Garnier (Yves) ; Hurler (Jacques) ;• 
Guillin (lAndré) ; ■ Picault (Marc) ; Boursi- 
■■ quot (P.). 

'Catégorie à quatre inscriptions. — Pilon 


BOLDOLAXINE 

LAXATIF DOUX . 1 à 2 comprimés avant le repas du soir 

:■ .... . ' ' laboratoire ÉMILE CHARPENTIER, 7, rue ' du Bois-de-BouloEne - Paris {I6’) . 
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(Louis-J.) ; Flandrols (R.) ; Naouri (Guy), 
Misson (R,.) ; Goutayer 'J.) ; Le Viguelioux 
(J.) ; Resillot (André) ; Potier (Daniel) ;-.Fou- 
chet (Michel) ; André (Pierre) ; Prangier 
(Henri) ; Ehrhardt (G.) ; Cliastel (F.) ■ Mi 
cheletti (A.) ; Mautalen (|R.) ; Meghe (Pier¬ 
re) ; Raynaud '(Guy) ; Fauret (Jacques) 
Loiseau (M.) ; Arrighi (Paul). 

Ratbie (Louis) ; Charlopain (L.) ; Zei;. 
(Jacques) ; Bartoli (Jean) ; Guichardière 
(A.) ; Marcoul (Guy) ; Arnal (André) ; Man¬ 
gin (Henri) \ Bouchard (Henri) ; Arnoux 
(Henri) ; Barthe (Jacques) ; Boudias (Antoi- 
, ne) ; Courset (Hubert) ; Quemerch (R.) ; Si- ' 
• raudin (J.) ; Montagne (J.) ; Osterberger 
(IM.) ; Morand Pierre ; Poncet (Jean). 

Catégorie à huit inscriptions. — Pelu- 
chon (J.) ; Rit (Jean-Marie) ; Fichou (Jac¬ 
ques ; Lesage (Guy-E.) Roman (Guy) ; De 
Gans, (IGuy) ; • Cabanes (Louis) ; Jamart (.4n- 

Catégorie à douze inscriptions. -- Moïse 
(Robert-P.) ; Feuilly (Maro-M.). 

Section do pharmacie. — Catégorie sta¬ 
giaires. — Benceny (Claude) ; Storck (Jac¬ 
ques) ; Gamoty (Louis) ; Ceccaldi (Paul) ; 
Michaud (Robert). , . 

• Catégorie 4 quatre inscriptions. — Fran¬ 
çois (R.) ; Cael (Fernand) ; Richard (An¬ 
dré) ; Goguillot (Jean) ; Charrier (Jean). 

Nota. — Dans la section médecine seront 
affectés à la section « médecine troupes co¬ 
loniales » d’après -l’option qu’ils auront 
établie à leur entrée à l’école et d’après- 
l’ordre de classement ci-dessus : 

30 élèves de la catégoie P. C. B.' 

8 élèves de la catégorie quatre inscrip¬ 
tions. 

2 élèves de. la catégorie huit inscriptions. 
Parmi les élèves de la « section méde¬ 
cine troupes métropolitaines » seront 
affectés au service de santé de l’armée de 
Pair, dans les conditions d’option préci- 

3 P. C. 


Service de santé active. — M. Robert 
(M.-P.), élève à. l'école du service de santé 
militaire, reçu, docteur en médecine, est 
nommé au grade de médecin sous-lieu- 
tenant et promu médecin-lieutenant. 

Service de santé. Réserver — Le « J. O » 
du 21 septembre publie le décret du 15 
septembre -1945 portant fixation de .prise 
de rang et promotions dans le cadre des 


' officiers de réserve du service de. santé. 

Le « J. O. » du 29 septembre 1945 pu¬ 
blie le décret du. 24 septembre 1945 portant' 
promotion à' titre définitif dans l’armée 
de terre, d’un certain nombre d’officiers 
du service de santé' (p. 6124-6125) et d’offi¬ 
ciers du service de santé des troupes -co¬ 
loniale (p. 6128) et de l’arméé féminine de 
l’armée de terre (p. 6128 et 6129). . - 

Santé publique 

Centres de lutte contre le cancer. — Le 
« J. O. » du 3 octobre publie l’ordonnance 
du l»'' octobre 1945 relative à l’organisa¬ 
tion des centres de lutte, contre le cancer. 
Cette ordonnance précise notamment que 
les centrés anticancéreux jouiront de plein 
droit de 'là capacité juridique des établis¬ 
sements d’utilité publique s’ils ne la pos¬ 
sèdent pas actuellement. 

La personnel médical sera doté d’un 
statut. . ■ ‘ ■ 

L’autonomie des . centres .sera limitée sur 
le plan financier par la réglementation et 
le contrôle de leur gestion. 

Maladies contagieuses à déclaration obü- 
gatoirei — Deux décrets en date du 27 
septembre 1945, classent le typhus récur¬ 
rent et ’a coqueluche parmi les maladies 
■contagieuses à déclaration obligatoire, 
éducation nationale 

Hygiène scolaire. — M. le D"- Favreau 
est nommé à' titre provisoi](e. inspecteur 
générale de l’hygiène scolaire" et- univer¬ 
sitaire à compter du l» octobre 194,5. 

Colonies 

'Sont nommés dans le eorps des admi¬ 
nistrateurs des colonies, les médecins ca¬ 
pitaine Gras (André), administrateur de 3" 
classe ; Auclert (Jean), et Coquil (Jean), ad¬ 
ministrateurs adjoints de 1™ classe après 
3 ans. 

Nécrologie 

Nous avons le regret d’annoncer, la 
mort du professeur Emile Camelot, doj'en 
honoraire de la Faculté de Médecine de 
Lille. ' 

Morts pour la France 
On annonce la mort du D'' Lucien- 
Graux, commandeur ■ de la Légion d’hon¬ 
neur, croix de guerre 1914-1918, déporté 
olitique, mort en Allemage au camp de 
•achau, le 10 octobre 1944, à l’âge de 


- Nous apprenons la mort de'M. Fran¬ 


çois Bonamy, interne à l’hôpital de Tours, 
arrêté en juillet 1942 et mort' au camp de 
Flossenburg le 21 'avril 1945. R était le 
fils du Dr Bonamy, de Grand-Prexigny 
(I.-et-L.), décédé, et le beau-frère des doc¬ 
teurs Jean Royer, médecin osychiatre à 
Moulins et Charles Loiseau ' d’Artannes- 
sur-Indre (Indre-et-Loire). 


Renseignements 

« Jeune médecin, ancien ext. des ' hop. 
de Paris, • cherche travail médical à Paris 
ou proche banlieue. Libre tous les matins 
ou 'J jours par semaine. » 

Ecrire Dr J. C. au .journal) 

Un poste de médecin-chef va 'se trouver 
très prochainement vacant au centre de 
.^tisiolo^e créé à. l’hôpital d’Eaubonne. 

, Ce poste est susceptible d’être attribué 
à des médecins appartenant au cadre* des 
médecins, de sanatoriums publics ainsi 
qu’à des médecins spécialisés des hôpitaux 
de Paris, - sur' production de leurs titres. 

Les candidatures et toutes les demandes 
de renseignements complémentaires peu- ■ 
vent . être adressées à la Direction régio¬ 
nale de la Santé et dè l’Assistance, 1, ave¬ 
nue .'Victoria, Paris (4'!). 

' Remplacements 

Pour avoir rapidement un remplaçant 
ou un assistant médical sérieux, adressez- 


InsUtut catholique d’infirmières diplômée* 

+ 85, rue de Sèvres, Paris 

Téléphone : LITtré 59-80 "P 

INFIRMIÈRES DIPLÔMÉES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES & RELIGIEUSES 

Prix : de 101 i 250 fr. par jour 
Connaissances techniques supérieures 
Qualités morales assurées 
Fondé en 1912, TI. C. I. D. n’a pas de 
succursales et n’a jamais fermé malgré 
les deux guerres 



DORMIR 

AU MILIEU 


B oules QUI ES 


EVITER 
LES OTITES 

BRUITS QUIES, 8, rue Auguste-Chabrières, PARIS NAGEANT 


Cette RIGUEUR de ' préparation que vous appréciez dans 

i’ENDOPANCRINE 

INSULINE FRANÇAISE 
. vous Is retrouverez dans 

I HOLOSPLÉNINE et dans TENDOTHYMUSINE 

EXTRAIT DE RATE INJECTABLE EXTRAIT DE THYMllQ iMim-rADic 

_ l-abofatoire de l’EINPOPAINCRIPHE. AS, t-vt© de la F>fo©ession - Paris-XV 






























GAZETTE DES HOPITAUX 


N° 20, — i 5 octobre 1945 


©'amine 

CARDIOTON IQUE EUPNÉIQUE 

CIBA 



SHmule 

CCEUR- RESPIRATION 

Cardiopal-hies_ Collapsus 
Maladies inFecHeuses 



TROUBLES DE Lfl CIRCULATION 



cunfiouIeS baixibki 

OPO'VEINOGENE 

"à lÿdSô de wgne-tougs-et ]tLuWj©jxdUié51c^^ 
LABORATOIRE BIOSEDRA 

60,Rue de Rome, Paris.ô! 



Préparée à l'eau et additionnée de 
lait par moitié, la farine lactée dias- 
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CONTUSION DE L’ARTËRE HÙIHIÉRALE 
SPASIIIIE ET THROIVIBOSE 
LE SYNDROME DE VOLKMANN 

(Suite et fin) (1) 

Par M. le Professeur René iLEiuoHB 
de VAcadémie des Sciences 


EXPLICATION DES EFFETS DE L'ARTERIECTOMIE 

Comment ces résultats s’expliquent-ils ? Tout simplement je 
crois, par le changement de régime circulatoire que fait la résec¬ 
tion du segment artériel traumatisé ou thrombosé. Vous savez 
que la paroi artérielle se comporte, en condition pathologique, 
comme un nerf à fonctionnement troublé, engendraiit des réflexes 
artério-artériels vaso-oonstrictifs, créant - à la périphérie des trou¬ 
bles vaso-moteurs et trophiques, augmentant le trouble relevant 
de la nécrose ischémique, agrandissant le Champ de la perturba¬ 
tion fonctionnelle et conduisant à la sclérose par anoxhémie. 

Il y a, dans le syndrome de Volkmann, tous les signes cafac- 
léristlques du dérèglement de la vasormotricité._ Ils sont si frap¬ 
pants que Trocello, puis Denucé, en avaient fait, en 1920, l’élé¬ 
ment fondamental de la maladie. ,T’ai pris position, en 1927, 
contre cette interprétation de la hiérarchie des phénomènes qui 
fait trop bon marché de l’ischémie première résultant de l’obli¬ 
tération artérielle, Et cependant c’est uniquement en supprimant 
ces troubles vaso-constrictifs périfocaux qu’elle est parfois si effi¬ 
cace. La preuve en est donnée par les effets de là sympathecto¬ 
mie périartérielle quand il n’y a pas oblitération, par exemple 
dans un cas de Billet où le syndrome disparut en quatre à cinq 
jours, et par ceux des infiltrations stellaires, comme dans les cas 
de Gahuzac et comme je l’ai vu naoi-même. 

En somme, le mécanisme de ta contracture ischémique dans 
le cas de fracture sus-condylienne est clair. Nous pouvons reconsti¬ 
tuer à peu près ce qui se passe : contusion avec spasme, ou rup¬ 
ture de L’artère par le beo diaphysaire, ischémie de l’avant-bras, 
nécrose musculaire localisée, retentissement immédiat — variable 
en -étendue et en profondeur — de l’ischémie sur les nerfs ; puis, 
comme dans' toute ischémie, infarcissement autour du foyer de 
nécrose, et dans son voisinage,, troubles vaso-moteurs : œdème, 
cyanose, refroidissement, phlyctènes ; thrombose secondaire ; exa¬ 
gération des troubles ; sclérose progressive. 

Tout est dans l’ordre des contusions artérielles. Il se passe là 
ce qui se passe dans toutes les oblitérations brusques d’une artère. 
J'ai souvent attiré l’attention sur les contractures en flexion irré¬ 
ductibles de la jambe dans les oblitérations fémorales, en flexion 
et adduction de la cuisse dans certaines oblitérations iliaques 
par action sur le psoas, sur le raccourcissernent isolé des jumeaux 
dans certaines oblitérations poplitées. La différence d’âge apporte 
quelque diversité dans l’évolution. Mais le mécanisme fondamen- 
lal est identique, et le Volkmann n’est en somme qu’ma cas par¬ 
ticulier, chez les enfants, du grand chapitre des contusions arté¬ 
rielles. 

Mais qu’en est-il des Volkmann qui surviennent en dehors de 
l’étiologie très particulière que l’on -voit dans les fractures sus- 
condyliennes ? 

Certaines observations nous indiquent ^’il faut incriminer le 
spasme pur, au moins dans quelques cas. Lance opère une fillette 
de 5 ans qui a un Volkmann avec une fracture de la tête du 
radius. Elle présente en outre une paralysie complète du médian 
cl du cubital à la main. iL'anesthésie est totale; Il y a diminution 
nette du pouls et des oscillations. Au bout de trois mois et demi. 
Lance intervient. Il trouve une artère humérale petite, indurée, 
dont la gaine est infiltrée de sang. II . ne voit pas le cubital. Il 
résèque 4 centimètres d’artère, non oblitérée. Tous les phéno¬ 
mènes paralytiques qui duraient depuis trois mois et demi dis¬ 
paraissent rapidement. Des mouvements de la main, impossibles 
jusque-là, reviennent dès le sixième jour. La sensibilité fait retour 
dans le domaine du cubital dès le douzième jour. Au vingtième, 
la guérison est complète. 

Voici donc un spasme constaté après un traumatisme direct 
de l’artère, sans que la fracture concomitante puisse être en cause. 
Je sais bien que, dans ce Cas, il n’y a pas eu d’examen histolo¬ 
gique, mais voici plus précis : 

pierre Lombard (2) observe un syndrome de Volkmann chez 
un garçon de h ans,' ayant eu une fracture de l’avant-bras à la 
partie moyenne, immobilisée en plâtre après huit jours d’exten¬ 
sion. Le pouls est .normal. Les réactions électriques sont modi- 


(1) Voir Gazette des Hôpitaux, n° 19, p. dop. 

(2) Lombabd (P.), La réalité du spasme dans un syndrome de 
Volkmann. Académie de Chirurgie, sA mai igSq. 
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fiées au niveau de la main, dans le domaîhé 5u médian et du 
cubital. Lombard découvre Thumérale au pli du coude, la trouve 
petite, sans battement. Il la ponctionne. Elle a du sang. Il injecte 
du pérabrodil.. Aussitôt, la main et les doigts deviennent pâles 
et froids, le'pouls radial disparaît. Dans l’après-midi, là main, 
les doigts complètement décolorés, cireux, sont 'glacés et, par 
moments, douloureu'x. Le lendemain', même état. Pouls toujours 
absent. Deux jours plus tard, les pulsations radiales reparaissent. 
La main se réchauffe, 'Les clichés pris ne montrent aucune injec¬ 
tion du réseau artériel. Désireux de précision, et voulant voir 
s’il n’a pas coinmis une faute de technique,' Lombard injecte la 
même dose de pérabrodil dans l’humérale du côté sain. Il se 
produit une réaction vaso-constrictîve passagère. Malgré cela, tout 
le réseau artériel s’injecte. Il en conclut que, du côté malade, 
le spasme a eu pour conséquence,de ne laisser passer qu’un cou¬ 
rant trop mince pour être apparent. Quinze joprs après la pre¬ 
mière intervention, il redécouvre l’humérale. Elle est sans batte¬ 
ment. Il l’isole et veut lui enlever son adventice. L’artère se 
' dilate aussitôt jusqu’à doubler de volume, et ses battements 
deviennent visibles à distance. Il poursuit plus bas l’isoleihent de 
l’artère dans la zone cicatricielle de la première intervention. Une 
collatérale y est coupée. Il ne réussit pas à la lier ' et résèque 
2 centimètres du tronc huméral. Le pouls radial disparaît, la 
main se refroidit, mais ce refroidissement Sans décoloration _té_gü- 
mentaire n’est aucunement comparable à celui qui a suivi l’injec¬ 
tion de pérabrodil. Il vérifie, qu’à hauteur du foyer de fracture, 
il n’y a aucune lésion iriusculaire. Les vaisseaux traversent une 
zone d’aspect absolument ' normal. Lombard note dans les jours 
suivants une amélioration sensible de la motilité de la main et 
des doigts, mais elle ne progresse plus et il applique une exten¬ 
sion continue. L’examen histologique a montré des lésions mus¬ 
culaires dégénératives au niveau de l’avant-bras, et de Tendar- 
térite. Lombard retient de cette observation que, très au-dessus 
du foyer traumatisé, l’artère était ■manifestement spasmée, et que 
ce spasme aboutissait à un véritable arrêt circulatoire produi¬ 
sant une ischémie inquiétante sous Teffqt de la pénétration dans 
l’artère du liquide de-contraste. La sympatheotoihie, dit-il, a modi¬ 
fié totalement l’aspect du vaisseau qui se dilate et bat vigou¬ 
reusement. 

Funck-Brentano (1) et Hepp ont rapporté un fait presque aussi 
précis. Un enfant de 9 ans 1/2 présente un syndrome de 'Volk¬ 
mann après fracture de l’extrémité inférieure de l’humérus. Il n’y 
a pas de pouls. Il y a des lésions nerveuses dans le domaine du 
médian et du cubital. Hepp découvre une humérale spasmée, très 
grêle, et fait une sympathectomie sur 8 centimètres. Il voit alors 
l'artère cesser de battre à 2 centimètres de là. Elle est prise dans 
une gangue scléreuse. Il la coupe en travers au-dessus, sans la 
réséquer, parce qu’elle est prise dans un bloc cicatriciel. « Sans 
conteste, dit-iT, l’effet de la sympathectomie s’avère vite favo- 
rahle. » On peut bientôt faire une extension continue sur les 
doigts et l’enfant guérit complètement. Les auteurs ajoutent : 

« Il nous semble difficile de ne pas admettté le rôle de cet état 
spasmodique dans le retentissement distal de la circulation. » 

Il y a donc des spasmes purs après certaines contusions arté¬ 
rielles. Mais en est-il ainsi dans tous les syndromes ischémiques 
consécutifs à des traumatismes avec ou sans fracture, n’ayant en 
apparence intéressé aucune artère ? 

L’observation qui suit tend à montrer que là encore, c’est le 
spasme qu’il, faut incriminer. On y voit, en effet, que dans les 
heures qui suivirent une chute sans fracture, la mère avait 
remarqué que la main était blanche et froide ; qu’il y eut un fort 
œdème ; que des troubles vaso-moteurs intenses s’installèrent \ 
que quand je vis le ipalade, il n’y avait presque pas de pouls ni 
à la radiale ni à Thumérale, qu’il n’y avait pour ainsi dire pas 
d’oscillations, que l’infiltration stellaire améliora sensiblement la. 
situation, qu’une découverte antérieure de Thumérale la montra 
en vasQ-constriction intense. 

Observ. : Chuite sans fracture. Syndi-ome de Volkmann progressif. 

Infiltration stellaire. Désinsertion des fléchisseurs. Sympathec¬ 
tomie humérale. Guérison. Résultat die deux ans. 

Lucien N..., âgé de 6 ans, m’est adressé le 29 octobre 1940, 
par le docteur Fréchinos, de Mallemort-sur-Corrèze, pour un syn¬ 
drome de Volkmann. Le 27 juillet, en s'amusant, Tenfaht était 
tombé sur le bras gauche sans que Ton puisse savoiï exactement- 
dans quelles conditions. IT pleura longtemps et ne put dormir 
dans la nuit qui suivit. La mère me raconte qu’elle remarqua 
que, dans les heures qui suivirent l’accident, la main était blan¬ 
che et froide, et les ongles violacés. Au matin, elle s’était réchauf¬ 
fée. L’enfant fut alors examiné par le docteur Fréchinos, qui ,nota 
que le membre était en pronation, que la supination était impos- 


(i) Funck-Bhentano et Hepp : Le rôle du spasme dans le. syn¬ 
drome de Volkmann. Académie de Chirurgie, i3 décembre igSg. 
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sible, qu’il y avait de l’œdème sur le dos du. poignet remontant 
jusqu’au tiers inférieur du bras, et une douleur exquise à la pres¬ 
sion au niveau de l’extrémité inférieure du radius. Pensant à une 
fracture, il envoya radiographier l’enfant à Brivj ; les films ne 
montrèrent aucune fracture. Trois jours après l’accident, la rétrac¬ 
tion dés fléchisseurs s’ébauchait. iL’œdème était devenu important 
et il existait une légère ecchymose à la face inférieure du poignet. 
Songeant toujours à une fracture, le docteur Fréchinos fit faire 
une nouvelle radiographie qui montra le squelette intact. 

Huit jours plus tard, l’cndème avait pratiquement disparu, mais 
la rétraction tendineuse progressait. Malgré le port d’une plan¬ 
chette d’immohilisation et des bains chauds,-elle n’avait fait que 
s’accentuer et continua. C’est pourquoi l’enfant me fut adressé, 
trois mois après l’accident. 

L’aspect était alors typique : main fléchie à 90 degrés sur 
l’avant-bras en forte pronation. Supination limitée à 10 degrés. 
Extension du poignet impossible. Aux doigts, première phalange 
en extension, les deux autres en flexion extrême, sauf au pouce 
où la flexion est légère. (Lorsqu’on étend le poignet, il est impos¬ 
sible de faire bouger les doigts. Lorsqu’on le fléchit, on peut leur 
faire faire de légers mouvements d’extension. Il n’existe aucun 
mouvement possible de latéralité. L’opposition du pouce est impos¬ 
sible. Les mouvements de l’avant-bras sur le bras sont normaux. 

Il existe des troubles vaso-moteurs très marqués. La main est 
rouge violacé. La peau est luisante, froide. OEdème intense de la 
face dorsale de la main et des doigts. Ongles écailleux et friables. 

Le pouls est à peine perceptible à la radiale et à l’humérale. 
Oscillations presque inexistantes au-dessus du poignet. Elles sont 
également très faibles du côté opposé^ mais je sais que souvent 
les réactions spasmodiques ont ^des effets bilatéraux. Au bras, 
l’amplitude des oscillations est moitié moindre du côté malade 
que de l’autre. 

Les troubles sensitifs sont difficiles à analyser. Il semble qu’il 
existe une hypoesthésie nette dans le territoire cubital. 

(L’examen électrique montre une hypoexoitabilité marquée au 
faradique avec réactions lentes, mais non inversées au galvanique 
pour les interos^fiux, l’abducteur du pouce, l’abducteur du petit 
doigt et les opposants. 

Après \bain chaud, cette lenteur persiste, très nette encore, 
mais elle est moins accusée. ' 

La radiographie ne montre aucune lésion osseuse ni au poi¬ 
gnet, ni à l’avant-bras, ni au coude, ni à l’humérus. ■ 

iLe 3i octobre,, sous anesthésie au chlorure d’étyle, infiltration 
stellaire gauche, par le docteur Kunlin. Elle provoque un réchauf¬ 
fement immédiat de la main dont la couleur redevient normale. 
L’infiltration est'renouvelée le 2, le 8 et le 12 novembre. Les chan¬ 
gements de coloration apportés par chaque infiltration persisteiit 
et la main n’est pour ainsi dire plus violacée. L’œdème a consi¬ 
dérablement régressé et l’on arrive à mobiliser passivement les 
doigts sans provoquer les violentes douleurs qui suivaient tout 
essai de mouvement au début. Les mouvements actifs, par contre, 
ne sont pas améliorés sensiblement ; aussi je me décide, le 

décembre, à désinsérer les fléchisseurs. Par une incision à la 
partie interne du coude, je découvre les attaches épitrochléennes 
et les libère. Cela ne modifie pas sensiblement les possibilités 
d extension des doigts. Je prolonge alors l’incision sur la ligne 
médiane de l’avant-bras. Je découvre ainsi la terminaison de l’artère 
humérale et le nerf médian, et trouve au-dessous d’eux un bloc 
fibreux qui fait corps avec le ligament antérieur du coude. La 
section de ce bloc paraît améliorer un peu la mobilité des doigts. 
Immobilisation sur une attelle, poignet en extension, les doigts 
restant fléchis. 

Le 19 décembre, ablation du pansement ; je note que la main 
reste en extension sans peine dans le prolongement de l’avant-bras, 
ce qui était impossible avant. Dans cette position, la griffe des 
doigts est plus souple et j’arrive sans effort à pouvoir étendre les 
phalanges, sauf celles de l’index. L’avant-bras reste en pronation 
et la supination est impossible. L’enfant peut faire mouvoir son 
poignet et cominence à mouvoir ses doigts au commandement. La 
main est chaude sans œdème. 

Dans le mois de janvier, il ne se fait que de petits progrès ; 
aussi je demande à Frieh de pratiquer une sympathectomie humé¬ 
rale qui nous permettra de vérifier l’état de l’humérale. Sous 
anesthésie générale, il découvre l’artère à la partie moyenne du 
bras : elle est perméable, mais en nette vaso-constriction. Abla¬ 
tion de l’adventice sur 6 centimètres. Réchauffement consécutif 
do la main. 

Le 29 janvier, je note que l’amélioration est notable : la main 
se met spontanément dans le prolongement de l’avant-bras, les 
efforts de supination sont moins pénibles et . plus efficients, les 
doigts sont plus souples, niais ils demeurent fléchis au repos. La . 
main est chaude, un peu moins que l’autre. Elle est rouge vif. 

Les progrès semblant se poursuivre, l’enfant est renvoyé chez 
lui. Je note à ce moment qu’il arrive à étendre complètement les 
doigts au cornmandement, sauf le pouce et l’index qui demeurent 


légèrement fléchis. (Le poignet se tient habituellement encore en 
flexion à 3o degrés, et la main en pronation. 

Passivement, on réduit aisément la flexion du pouce et de 
l’index. On peut les mettre dans la rectitude sans éveiller de dou¬ 
leur. La supination est plus difficile à obtenir et on ne va pas 
au delà de la position intermédiaire. La main est plus Chaude 
qu’elle n’était à l’arrivée, sans cependant être tout à fait normale. 
L’exposition au froid ne produit plus de troubles vaso-moteurs. 

Le pronostic éloigné semble donc favorable. 

En effet, le 17 septembre igiti, le docteur Fréchinos m’écrit 
que la rétraction des doigts est presque entièrement disparue. Elle 
ne reparaît guère que quand on met la main en hyperextension. 
IL enfant se sert de sa main pour tous usages, normalement. La 
main est de même couleur que l’autre. (L’enfant ne se plaint 
jamais d’y avoir froid. 

Le 20 juin 1942, le docteur Fréchinos m’envoie des photogra¬ 
phies montrant que le résultat est parfait. 

L’observation me semble démonstrative. Il y aurait lieu, désor¬ 
mais, dans des cas de ce genre, de conduire l’enquête minutieu¬ 
sement au point de vue circulatoire, de faire les épreuves du bain 
chaud et du bain froid. On pourrait aussi faire les artériogra¬ 
phies ; mais il faut savoir que, chez les enfants, l’endothélium 
est hypersensible et que l’injection intra-artérielle peut provo¬ 
quer une ischémie inquiétante. L’infiltration stellaire immédiate 
corrige heureusement la vaso-constriction, d’après ce que j’ai vu. 
En fait, on ne devrait dans ces cas utiliser que le vaso-sélectan 
qui ne donne pas de réaction. 

On devrait aussi employer, comme procédé d’analyse, l’infiltra¬ 
tion stellaire qui est un excellent moyen de faire la preuve du 
spasme, qu’il soit sur la voie principale ou sur les voies colla¬ 
térales. 

Sa réussite prouve, à sa façon, l’impiortance, dans l’évolution 
de la rualadie, des phénomènes sympathiques secondaires à la 
contusion ou à la thrombose. A ce titre, les quatre observations 
de Cahuzac et Maisonabe (ij sont pleines d’intérêt. Ils ont traité 
des syndromes de Volkmann par des infiltrations stellaires répé¬ 
tées, avec trois guérisons complètes et un demi-échec dû, proba- 
blement, à ce que des circonstances, indépendantes de leur volonté, 
les ont obligés à interrompre le traitement. 

Je résume une de leurs observations à titre d’exemple : ‘ 

J. T..., 6 ans, vu à la Clinique de Chirurgie infantile de 
Toulouse, quatre mois après une fracture ouverte du cubitus, 
consolidée, avec syndrome de Volkmann typique : sensibilité dimi¬ 
nuée à tous les modes, troubles vaso-moteurs et trophiques, réduc¬ 
tion de l’indice oscillométrique. Electriquement, hypoexoitabilité 
des fléchisseurs à la main. R. D. partielle des petits muscles 
innervés par le cubital et le médian. Radial normal. Douze infil¬ 
trations stellaires sont faites entre le 4- février et le 18 avril 1989. 
Le 29 avril, le malade quitte le service, se servant complètement 
de sa main, avec une extension active presque normale au bras 
er à l’avant-bras. Il ne reste qu’une simple hypoexcitabilité du 
médian et 'du cubital à ta main. 

L’enfant est revu à de multiples reprises ; en janvier ipAi, soit 
au bout de deux ans, il est retrouvé complètement guéri, ne gar¬ 
dant de ses accidents ischémiques qu’une légère atrophie globale 
de la main gauche qui est un peu plus petite que la droite. • 

En somme, il est possible,' sinon probable sous bénéfice d’inven¬ 
taires ultérieurs, qu'un simple spasme huméral suffise à provo¬ 
quer l’ischémie musculaire et nerveuse, surtout chez les enfants. 
Dans l’enfance, les réactions vaso-motrices sont faciles et vio¬ 
lentes. Chez les enfants, la sympathectomie périartérielle fait 
contracter une ài’tère beaucoup plus fortement que chez l’adulte. 
C’est une loi générale. C’est peut-être l’âge et la virginité vaso¬ 
motrice qui expliquent cette intensité du spasme qui le tait 
ischémiant. 


INFLUENCES DES MANQEUVHES DE KÉDUCTION 

Il est possible, au reste, que la contusion de l’artère humérale 
soit produite au cours des manœuvres de réduction. Celles-ci 
exigent toujours une certaine force, pour ne pas dire brutalité, 
eu égard à la fragilité ^tissulaire. La preuve n’en peut être donnée 
et Mouchet a eu raison d’innocenter juridiquement les chirur¬ 
giens facilement incriminés quand apparaî^ un syndrome de 
Volkmann. Mais on est en droit de penser que le spasme peut 
naître des manœuvres de réduction et on doit toujours examiner 
le pouls, après comme avant toute manœuvre, et si l’on en cons¬ 
tate la disparition, il est mieux, à mon avis, de découvrir l’artère 
sans plus attendre pour faire la prophylaxie du syndrome isché- 


(i) Cahuzag et Maisonabe : Trois observations de syndromes de 
Volkmann traités par des anesthésies répétées de ponctions stel¬ 
laires. Revue d’Orthopédie, janvier 1941. 
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ROLE DE LA MISE EN FLEXION DE l’aVANT-BEAS 

En 1926, à l’époque où j’étudiais les causes.possibles de l’isché- 
mie dans la maladie de Volkmann, je m’étais demandé si l’atti¬ 
tude en flexion extrême, où l’on immobilisait parfois les frac¬ 
tures du coude, n’avait pas quelque effet fâcheux sur la circu¬ 
lation. Avec l’aide d’un de mes assistants, Miloyevitch fi), je vis 
que si l’on met en forte flexion l’avant-bras d’un enfant normal, 
et qu’on le fixe dans cette position par un appareil plâtré, le 
pouls devient parfois très petit, disparaît presque, et l’indice 
oscillométrique se réduit considérablement. En somme, la position 
de forte flexion, et à plus forte raison la flexion forcée, est sus¬ 
ceptible de couderj chez l’enfant, une artère normale et d’y res¬ 
treindre la circulation. Il est possible que, chez certains enfants, 
les qhoses puissent aller plus loin et qu’une véritable ischémie 
se réalise avec les conséquences connues, surtout quand un ban-, 
dage serré gêne la circulation de retour. 

EVOLUTION DU SYNDROME DE VOLKMANN 

ARRÊT DE CROISSANCE 

Le plus habituellement, le syndrome de Volkmann, abandonné 
à lui-même, s’aggrave régulièrement et laisse une grave infirmité. 
J’ai vu des mains .mutilées, complètement inutiles au bout de 
quelques années : doigts en crochet, poignet demi-fléchi, supina¬ 
tion impossible. Tous les orthopédistes s’accordent pour consi¬ 
dérer le Volkmann comme la plus grave des complications qui 
puisse survenir après un traumatisme fermé du coude. 

En plus de l’habituelle impotence, il y a un arrêt de crois¬ 
sance sur lequel on n’attire pas l’attention. J’ai trouvé i centimè¬ 
tre de différence de longueur du cubitus, chez une fillette de 

4 ans, trois mois et demi après l’accident, et chçz un garçon de 

5 ans, j’ai mesuré 6 centimètres au bout de 7 ans. Chose difficile 
â comprendre et qui pose un problème nouveau, l’humérus 
mesure 2 centimètres de moins que l’os symétrique. 

Voici un exemple d’arrêt de développement : 

Observ. : Maladie de Volkmann, lésion de l’artère et du nerf 

médian. Trouble de croissance au bout de sept ans. 

Fich... Claude, à l’âge de 5 ans, s’est fait une fracture dia- 
condylienne aussitôt réduite. Un syndrome de Volkmann s’ins¬ 
talle sous plâtre. Dès le lendemain, le i3 août, 1986, je vérifie 
l’état du nerf médian et de l’artère humérale. Le nerf est coupé. 
Les deux névromes sont excisés et une suture directe est faite. 
L'artère humérale a été blessée par une esquille figée encore 
contre elle. Résection du segment thrombosé. Il en résulte un 
réchauffement de la main, la disparition de la cyanose et un cer¬ 
tain retour de la sensibilité. 

ILe 17 août 1948, donc sept ans plus tard, j’ai l’occasion de 
réexaminer F... Je trouve l’avant-bras immobilisé en flexion à 
90 degrés, la main est en pronation forcée et en flexion pal¬ 
maire. Il n’y a des mouvements que de très faible amplitude. Les 
doigts sont immobilisés en flexion des deux dernières phalanges 
et repliés dans la paume, complètement inutilisables. 

Je suis frappé par l’arrêt de développement de la main et de 
l'avant-bras. La main est toute petite, bien moins développée 
que l’autre ; l’avant-bras mesure 6 centimètres de moins que 
celui, du côté opposé : 16 centimètres au lieu de 22. L’humérus 
a 2 centimètres de moins. L’atrophie musculaire est considérable 
jusqu’à l’épaule. Tl n’y a pas de pouls radial ni de pouls humé¬ 
ral au coude, peu de troubles trophiques eu égard aux lésions. 

Je demande au docteur Mollaret de vouloir bien examiner 
Claude. Il me répond que cliniquement le médian, en tant que 
nerf, n’existe plus. Le cubital et la branche postérieure du radial 
sont très déficitaires, mais autant du fait de la dégénérescence 
musculaire que de la dégénérescence nerveuse. 

Electriquement, il y a une faible réponse au galvanique dans 
le domaine des extenseurs, une très faible dans le fléchisseur 
profond et sur l’adducteur du petit doigt. Les autres muscles 
innervés par le cubital ne répondent pas. Il n’y â aucune réponse 
dans le médian. 

Bref, la fonction du membre supérieur est pratiquement 
perdue. 

Heureu.semént, il y a aussi des cas bénins où en quelques 
mois la récupération se fait, par rétrocession des lésions nerveuses 
et musculaires. Le pronostic est évidemment commandé surtout 
par la gravité des lésions nerveuses qu’on ne connaît jamais pri¬ 
mitivement. De même, il est difficile de prévoir ce que sera 
l’évolution des conséquences trophiques dp l’ischémie. Il est fré¬ 
quent qu’elle crée un état de sclérose diffuse qui enserre les 
muscles de l’avant-bras dans une gangue scléreuse, en envahis¬ 
sant les espaces conjonctifs de la face antérieure. Il en résulte 
une grande gêne qui peut être définitive. 


(i) Ces recherches ont été exposées dans mon rapport de 1927, 
au Congrès de Chirurgie, sur le S.P. 


DE LA SCLEROSE DANS LE SYNDROME DE VOLKMANN 

On a cru longtemps qu’il y avait là dans le Volkmann quelque 
chose de particulier. On avait constaté opératoirement que les 
nerfs et les artères étaient englobés dans des tissus scléreux, 
denses, où l’on avait peine à sculpter les organes que l’on vou¬ 
lait dégager. Les muscles eux-mêmes étaient pris dans cette gan¬ 
gue, fusionnant tout, et on avait cru y voir un processus sui 
generis dont, disait Jean Berger, l’origine est dans le muscle. 

En fait, cette sclérose est identique à celle que l’on voit au 
voisinage des plaies des nerfs et des plaies artérielles, dans l’or¬ 
ganisation des hématomes, identique à celle que nous allons 
retrouver au voisinage des thromboses de la maladie de Buerger. 

Dans tout Volkmann consécutif à un fracture, il y 
a hématome et souvent dilacération du muscle brachial anté¬ 
rieur. 11 y a, à distance, de petits foyers hémorragiques dans 
les muscles et le long des nerfs. Parfois, il y a infarcissement. 
Si l’on n’intervient pas précocement, les hémorragies se résor¬ 
bent, s’organisent, se réparent, et c’est ainsi que l’artère et le 
nerf médian se trouvent bientôt englobés dans du tissu conjonc- 
lif scléreux. IL'ischémie relative et les troubles vaso-moteurs font 
le reste, en produisant la stase, la cyanose et l’oedème. C’est 
une vieille notion d’anatomie pathologique que la stase veineuse 
et la vaso-constriction aident à la sclérose diffuse que les patho¬ 
logistes de l’Ambulance Océan, à la Panne, Dustin et Sand, nous 
ont montrée accompagnant l’atrophie musculaire dans les para¬ 
lysies ischémiques. 

Il n’y a là rien de propre au Volkmann. Mais on n’est pas 
accoutumé de voir pareille évolution chez les enfants. On a sou¬ 
vent signalé dans cette sclérose des ébauches de régénération 
de la fibre musculaire détruite. Je me rappelle que c’est là un 
processus normal dans - toutes les plaies musculaires que Bier a 
minutieusement décrit en 1916. Il n’a ici rien de spécial. 


TRAITEMENT DES CONTUSIONS DE L’ÂRTERE HUMERALE 
PROPHYLAXIE DU SYNDROME ISCHEMIQUE 

Etant donné les idées que je viens de développer, le traitement 
des contusions de l’artère humérale, quelle qu’en ^ soit la symp¬ 
tomatologie première, doit se conformer à la règle de l’inter¬ 
vention immédiate valable pour toutes les contusions artérielles. 

Après un traumatisme du coude, de l’avant-bras ou du poi¬ 
gnet, avec ou sans fracture, dès que l’on constate la disparition 
du pouls et des oscillations, on doit, en principe, le plus tôt 
possible, aller vérifier l’état de l’artère. Mais comme il s’agit sou¬ 
vent de petits enfants, on peut, s’il n’y a pas fracture supra- 
condylienne, essayer, d’abord (je serais tenté de dire toujours), 
l’infiltration stellaire répétée à la façon de Cahuzac, dont les trois 
belles observations doivent nous encourager à ces essais. S’il y a 
fracture, 'du moment où l’artère paraît touchée, je crois préfé¬ 
rable d’intervenir immédiatement. Ceci pour trois raisons : 

1° Tout d’abord, parce que certaines constatations opératoires 
montrent l’artère accrochée aux dentelures du bout diaphysaire, 
plaquée contre l’os par l’aponévrose intacte, ou en spasme : 
donc, dans une situation difficile qu’une réduction peut suppri¬ 
mer, mais aussi aggraver ; 

2°, Ensuite, parce qu’il y a avantage à nettoyer le foyer trau¬ 
matique et à réduire exactement la fracture. Les opérations pré¬ 
coces ont montré, souvent, une vraie bouillie musculaire et un 
hématome entre l’artère et l’os. Il vaut mieux faire la mise au 
net du foyer ; 

3° Enfin, parce qu’il est utile de débrider le muscle infarci, 
s’il y a infarction. La résorption de l’épanchement, de l’hémor¬ 
ragie interstitielle, des débris mortifiés, exige un effort organique 
considérable qui laisse après elle cette construction conjonctive 
envahissante qui englobe l’artère et le médian dans des cica¬ 
trices dures et étouffantes. Plutôt que d’avoir un jour à sculpter, 
littéralement, artère et nerf dans un bloc cicatriciel qui ne per¬ 
met pas toujours de faire ce que l’on voulait, il est certaine¬ 
ment préférable de mettre précocement' au net le lit artériel 
et le lit nerveux, d’éviter la protéolyse et l’organisation d’un bloc 
scléreux en contact d’une artère et d’un nerf, souvent trauma¬ 
tisés tous deux. 

Enfin, les interventions précoces permettent quelquefois de 
découvrir des lésions nerveuses qu’il vaut mieux réparer de suite. 
J’ai trouvé deux fois le nerf médian coupé et la section avait été 
méconnue. Dans un de ces cas, un chirurgien d’enfants très 
distingué, avait rejeté l’idée d’intervention, interprétant les signes 
cliniques et électriques de paralysie du médian comme un fait 
d’ischémie. Le nerf était coupé aux deux tiers par le fragment 
supérieur, et sur plusieurs centimètres enserré dans un bloc très 
dur de sclérose. 

En voici l’observation : 

Observ. résumée ; Syndrome de Volkmann. Intervention au 

bout de trois mois : artères filiformes. Humérale interrompue. 
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.Section du médian. Suture du .nerf. Libération de Vartire. 

Régénération nerveuse. Rétro>cession. du syndrome. Résultat 

au bout de quinze mois. 

■ Bi'igitte D..,, âgée de 6 ans, s’est fait une fracture complexe 
de l’extrémité inférieure de l’humérus gauche, le i2 août 19û3. 
Impotence totale immédiate de l’avant-bras et de la main, La 
radiographie montre un double trait : l’un détacliant le massif 
condylien, l’autre intéressant la Irochlée, Mise en plâtra immé¬ 
diate, Quatre jours après, l’avant-bras et le bras étant très œdé¬ 
matiés et douloureux, oii change l’appareil après de nouvelles 
manœuvres de réduction. ' Le nouveau plâtre est laissé en'place 
un mois et demi. Quand on l’enlève, en dehors de l’enraidis¬ 
sement du coude, on note une impotence complète de la. main 
avec syndrome typique de raccourcissement des fléchisseurs. Il 
semble, d’après ce que dit la mère, que le Volkmann ait été 
précoce, mais secondaire. L'enfant a déjà été vue en consultation 
à Paris, par deux chirurgiens très distingués dont l’un est un 
éminent spécialiste de la chirurgie infantile ; tous deux ont 
consçûllé de ne rien faire, disant que tout s’arrangerait tout seul. 
Mais, comnae il n’y a aucun progrès ef comme la main est, au 
contraire, de plus en' plus froide et violacée, comme les mouve¬ 
ments des doigts sont pratiquement nuis, l’enfant m’est amenée. 

Je constate une attitude typique de Volkmann, main tom¬ 
bante, premières phalanges étendues, les autres fléchies. Redres¬ 
sement impossible. 6i on relève le poignet, la griffe s’accentue. 

. Toute correction est impossible. Les moindres essais sont doulou¬ 
reux et ne modifient pas la position. Atrophie de la main et de 
l’avant-bras. iMain en pronation. Supination impossible. Doigts 
froids et violacés. Pouls radial imperceptible. 

Au niveau du pli du coude, cicatrice exubérante de i centi¬ 
mètre, douloureuse et rouge, sus-jacente au point de passage de 
l’artère bumérale dont op ne peut arriver à sentir les battements 
jusqu’au tiers inférieur du bras,. Il n’y a pas d’oscillations à 
l’avanf-bras. On n’arrive pas à savoir s’il y a des.troubles sen¬ 
sitifs. 

La radiographie montre que le massif trochléen est déplacé 
massivement en avant et que son biseau pointe en avant. IL'exa¬ 
men électrique montre une réaction de dégénérescence dans le 
domaine du médian à la main. L’agitation de l’enfant ne per¬ 
met pas d’avoir plus de précision. U semble que le médian soit 
interrompu. 

Après quelques infiltrations stellaires destinées à modifier l’état 
vaso-moteur local,, j’interviens le 22 octobre. Je trouve une humé¬ 
rale filifoiirie qui se perd dans un bloc cicatriciel très dense, 
dans lequel entre également le nerf médian. La masse des épi- 
trodhléens est blanc verdâtre. On les sculpte dans le tissu fibreux, 
certainement en névrose aseptique. L’artère est interrompue et 
le nerf est en sablier, deux fenflemenls étant unis par un étroit 
Iractus fibreux. Il a certainement été déchiré par le fragment 
osseux sous-jacent. Je le résèque sur i centimètre et réiinis sans 
Inaction les deux fragments par une suture â la soie fine. Le 
nerf cubital est vérifié. Il est intact. L’artère cubitale est vue. 
Elle est absolument filiforme, ainsi que la radiale. Le bloc fibreux 
est si dense que l’on n’y découvre pas le segment inférieur de 
riiumérale. On met un plâtre qui est laissé huit jours. Quatre 
infiltrations stellaires sont faites dans le décours poSt-opératoire. 
Suites sans particularités. 

Le segment de nerf réséqué est examiné par M. Ivan Bertrand. 
Il s’agit d’une cicatrice fibroïde dans laquelle on identifie quel¬ 
ques fascicules nerveux, dont les tubes de myéline et les cylin- 
draxes sont en dégénérescence granulo-graisseuse très avancée. 
Un fragment de muscle fléchisseur a été également examiné. Les 
noyaux du sarcolemme ont disparu, la striation est restée. Nécrose 
aseptique. • 

Le fs novem^bre, l’enfant rentre chez elle à Vichy, où elle suit 
un traitement électrique très régulièrement. 

Dans le cours de l’année ig*44, elle est revue à deux reprises 
et subit chaque fols trois infiltrations stellaires. Dès le deuxième 
mois, il est manifeste que le nerf est en voie do régénération. 

L’enfant est revue à différentes reprises et, pour la dernière 
fois, le 2f janvier WiS, Je trouve une grande amélioration. La 
griffe existe encore, mais très diminuée et parfaitement souple. 
La sensibilité, est revenue, Le 5” doigt se relève tout seul jus¬ 
qu’à la normale. Les autres obéissent â la volonté, mais n’arri¬ 
vent pas encore à bout de co'urse. iLes mouvements du poignet 
ont beaucoup gagné. Le Volkmann est réduit des deux tiers. Les 
écartements et rapprochements des doigts se' font presque nor¬ 
malement. Les mouvements de flexion des doigts, ropposition 
du pouce et de l’index se font bien. Bref, il semble que la légé- 
iiération du médian soit complète et que la guérison totale soit 
proche. La main est de bonne température. Si on l’élève un 
instant, elle blanchit. Il n’y a pas de pouls radial. Je ne trouve 
a.ucun trouble trophique. Je mesure une différence de longueur de 
J. centimètre entre l’avant-bras droit et le gauche. 

U faut donc, à mon axis, faire une vérification immédiate de 
l’artère, et du nerf médian. 


Si l’artère est directement contusionnée, soulevée par un bec 
osseux, il- vaut mieux la réséquer franchement, puisqu’elle est 
destinée à se thromboser secondairement ; l’observation suivante 
que j’ai recueillie avec Stulz, où je lui ai conseillé d’opérer et 
pour lequel je lui servis d’aide, le montre bien : 

Observ. : Syndrome de Volkmann après fracture. Intervention 

précoce. Libération de l’artère. Guérison constatée aiu bout 

d’un an. 

Il s’agissait d'un enfant de 7 ans qui entra à la Qlinique de 
Strasbourg le i®' août igSa, pour une fracture sus-condyllenne à 
grand déplacement. Tl n’y avait pas de' pouls, ni à la radiale,- 
ni à la cubitale. La main était froide. Une réduction sous anes¬ 
thésie fut faite immédiatement, suivie d’une application de plâ¬ 
tre. La vérification radiographique ayant montré que la réduction 
n’avait pas été obtenue, la main restant froide et le pouls n’ayant 
pas reparu, je conseillai à Stulz de réintervenir pour réduire la 
fracture et vérifier l’àrtère. 

Le plâtre enlevé, nous vîmes qu’il existait un syndrome de 
Volkmann typique. Le 2 août, au soir, nous trouvâmes l’artère 
humérale flasque et deux veines coudées et fortement propulsées 
en avant par le fragment supérieur, prêtes à se rompre. Après 
réduction, l’artère s’était remplie et battait. Il persistait bien un 
anneau de contraction anormal. Je conseillais à Stulz de res¬ 
pecter l’artère. Les résultats de cette intervention furent excel¬ 
lents, à ceci près que l’artère se thrombosa et que les troubles 
eiroulatoires persistèrent six mois. Mais dès le quinzième jour, 
après ablation du plâtre, l’extension des doigts était complète et 
la flexion passive normale. Deux - mois plus tard, les doigts 
étaient activement mobiles, mais le bout des doigts n’atteignait 
pas encore la paume. Lk force de flexion était encore réduite. Le 
i4 janvier igSS, donp au bout de cinq mois, l’enfant se servait 
de sa main copime avant la fracture. La motilité était parfaite. 
Il persistait seulement de la cyanose et du refroidissement. J’ai 
revu cet enfant un an plus tard, intégralement guéri, mais sans 
pouls radial. 

Je ne sais pourquoi Leveuf et Sorrel veulent absolument que 
cette intervention ait été inutile, se plaisent à dire qu’il y a eu 
récidive de tous les accidents et que ce fut un échec. 

Pour.moi, qui ai vu l’enfant avant, qui ai décidé de l’opéra¬ 
tion, qui y ai assisté comme aide, qui ai revu l’opéré à un an 
de distance, c’est un résultat magnifique. J’ai rapporté l’obser¬ 
vation en détail dans mon livre sur l’artériectomie,- et le résumé 
que j’en donne ici montre bien ce qu’il en fut, 

C’était la première fois que l’on intervenait immédiatement 
sur le signe contusion artérielle et début d’installation du syn¬ 
drome. iLe résultat fut tel que Je fus, confirmé dans mon idée 
d’intervention prophylactique dans les cas de fracture supra- 
condylienne avec disparition de pouls et signes vaso-moteure. 

Cette règle, que j’avais déjà proposée en 1927, fut à partir 
de ce moment enseignée autour de moi, et elle fut appliquée 
dans ma clinique par Fontaine et Kunlin qui, l’un et l’autre, 
chacun dans un cas, vérifièrent Immédiatement l’artère avant 
l'apparition de toute contractura ischémique, la libérèrent, rédui¬ 
sirent la fracture et virent leur malade guérir très simplement. 
Dans le cas de Kunlin, le lendemain de l’accident, l’index était 
déjà à angle droit, les autres doigts étaient violacés et cedémà- 
teux. On peut considérer que des troubles plus graves étaient 
imminents. La guérison fut complète. 

Ces deux observations furent rapportées, en igSû, dans le 
Journal de Chirurgie (i). En 1937, Sorrel accepta le principe de 
l’intervention tel que je l’avais formulé, tel que Stulz, Fontaine 
et Kunlin l’avaient appliqué dans mon service, et il en rappor¬ 
tait quatre exemples (2). Je crois la cause gagnée. 

Donc, intervention immédiate, vérification du foyer de frac¬ 
ture, iibération de l’artère, ' réduction, ostéosynthèse ou non et 
artériectomie, s’il y a lieu. Celle-ci doit être précédée ou suivie 
d’infiltrations stellaires aussi longtemps que nécessaire. Je rap¬ 
pelle que, dans le dernier cas de Cahuzac, il a fallu 17 infiltra¬ 
tions étagées sur -deux mois pour que le malade soit considéré 
comme guéri. 

Ce sont, en somme, les indications que doit entraîner tou¬ 
jours et partout le diagnostic de contusion artérielle : interven¬ 
tion directe sur l’artère et méthode sympathique. D.ans le cas du 
■Volkmann, il y a là, comme ailleurs, un progrès. 11 est sorti 
directement de l’analyse physio-pathologique des accidents. 

Quelques chirurgiens paraissent n’avoir pas compris et ensei¬ 
gnent l’inutilité de l’opération. 

Je ne les comprends pas. Il n’y a rien à perdre et tout à 
gagner. 


(1) Fontaine et Kunlin : Contribution à l’étude du syndrome 
de Volkmann de cause vasculaire. Journal de Chirurgie, t. 48, 
2 août 1936. Voyez aussi Thèse de Hessloel, -Strasbourg, 198-7. 

(2) SonnEL : Traitement préventif du syndrome de Volkmann. 
Académie de Chirurgie, 16 juin 1987. 
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ACTUALITÉS 


AGE ET TERRAIN 

Notre connaissance du terrain en physiologie et en pathologie 
est bien incomplète encore ; le rôle de celui-ci est important, c’est 
une notion incontestable, incontestée, et depuis toujours. Mais com¬ 
ment définir le terrain, ses caractères, ses propriétés ; comment 
déterminer son mode d’influence ?■ Ce sont là des domaines mal 
connus, où prospèrent les hypothèses. Les progrès de la physiolo¬ 
gie et de la pathologie générales, même depuis qu’il y a des labo- 
ratqires et une biologie, nous ont appris trop peu de choses encore. 
Ce ne sont d.’ailleurs que des détails, parfois en contradiction appa¬ 
rente, mais surtout difficiles à. relier, des détails aussi dont nous 
échappe en général l’importance par rapport à l'ensemble. 

Néanmoins, qu’il s’agisse de biologie on de clinique, c’est à 
rassembler, concilier et classer de tels détails qh’il faut continuer 
de s’attacher, travail de patience et jeu de patience, aussi. 

Un récent article de deux cliniciens belges, MM. Van L/nt et 
AnAEHTS (i) étudie en particulier « le rôle de l’âge dans la pro¬ 
pagation de l’infection » ét sè limite à peu près complètement à 
l’étude de Ja propagation à courte distance des infections, par che¬ 
minement ou étalement ; les auteurs font intentionnellerfient abs¬ 
traction de ce qui résulte des modifications d’immunité et des chan¬ 
gements de résistance . des barrières épithéliales auxquels ils atta¬ 
chent, de leur propre aveu, une importance seulement accessoire. 

A titre comparatif, tout au moins, ils font état des propaga- 
ticins néoplasiques. Cette assimilation des néoplasies aux infections, 
si même l’avenir amène à l’écarter, ne nous paraît en l’espèce 
nullement nuisible à la valeur du raisonnement des auteurs. Quelle 
que soit la cause première des tumeurs, le terrain, autre élément 
du problème, demeure. 

Il est un fait clinique certain, le rythme, plus rapide Chez le 
sujet jeune que chez le vieillard, de tous les processus, qu’il 
s’agisse de mort ou de guérison. Non moins nette est la tendance 
qu’ont chez le vieillard tous les foyers infectieux à se localiser 
et à s’enkyster. 

Il convient cependant, à notre avis, d’élever ici une réserve. iLes 
mécanismes qui interviennent sont évidemment différents lorsqu’on 
voit sans bruit, mais avec rapidité, la pneumonie du vieillard 
évoluer vers la mort.. 

En ce qui concerne les jeunes, les auteurs n’ont que l’embar¬ 
ras du choiy; parmi les constatations de la clinique quotidienne : 
rapidité — déjà décrite par Trousseau — de l’extension de là 
diphtérie ; diffusion rapide de l’infection tuberculeuse, évolution 
rapide des cancers, fréquence de l’appendicite et de ses compli- 
eations par propagation de voisinage. Avec cette allure rapide et 
intensive contrastent, chez le vieillard, la lenteur de la’ diphtérie 
à s’étendre dans le pharynx, la chronicité habituelle de la tuber¬ 
culose, la lenteur, allant parfois jusqu’à une quasi-immobilité, du 
déveloippement de certaines tumeurs, la rareté de l’appendicite 
— si même celle-ci existe, en pratique, chez le vieillard. 

A ces exemples tirés de la médecine générale, les auteurs en- 
ajoutent quelques-uns, du domaine ophtalmologique, et qui plai¬ 
dent aussi pour leur thèse. 

D’abord les paralysies des muscles oculo-moteurs compliquant 
une infection pétreuse. ILe syndrome de Gradenigo comporte, en 
même temps que la fièvre et les symptômes auriculaires, la para¬ 
lysie de la VI* paire. Dans quelques cas, les Choses vont plus 
loin et la névrite atteint aussi le moteur oculaire commun. Il 
s’agit là de faits exceptionnels, mais il est particulièrement à 
noter que la plupart de ces cas exceptionnels ont été observés 
chez des enfants. 

Les auteurs font état, aussi, d’intéressantes observations per: 
sonnelles où chez des jeunes, on voit, sans autre motif décelable 
que l’âge, des blessures de l'œil prendre subitement une évolu¬ 
tion grave et que rien jusque-là ne faisait envisager. Dans deux 
cas, une suppuration de la chambre postérieure de l’œil apparaît 
subitement, soit après ün ' traumatisme bénin de l’œil, soit après 
une lésion plus sérieuse mais traitée précocement, avec un succès 
apparent, dans de bonnes conditions et durant une quinzaine. 
Dans ces deux cas, l’épucléation rapide dut être pratiquée pour 
parer à l’ophtalmie sympathique menaçante. Analogues à ces faits 
personnels aux auteurs, les cas d’ophtalmie sympathique consé¬ 
cutifs aux plaies pénétrantes d’un œil, surtout dans la région 
ciliaire, ophtalmies qui semblent plus fréquentes chez les jeunes. 

Les auteurs font enfin état des strabismes consécutifs à une 
infection auriculaire dont nous avons parlé plus haut et qui sont 
particulièrement fréquents entre 3 et 6 ans, âge de prédilection 
des otites, moyennes. 

Quittant le domaine de la clinique pour celui de l’expérimen- 


(i) Bruxelles Médical, 36 juin 1945. 


tation, les auteürs font remarquer que si dans les laboratoires la 
coutume s’est établie d’employer des animaux jeunes, ce n|est pas 
seulement parce qu’une économie bien entendue ne perrnet pas 
de laisser vieillir inutilement des animaux, mais parce que les 
réactions vis-à-vis des produits inoculés sont chez les jeunes plus 
rapides, plus franches et plus certaine. Là-dessus les auteurs sont 
d'accord. Certains d’entre eux ont même pu conférer la syphilis 
à de jeunes 'chatons, alors que l’animal adulte n’est que peu ou 
pas réceptif. 

C’est la même considération qui,.sauf impossibilité, est. retenue 
pour l’obtention de sérums thérapeutiques. 

A quoi doit-on attribuer les particularités réactionnelles que 
nous venons d’esquisser? Sans doute pas à une immunité, puis¬ 
qu’on voit en jeu des infections non immunisantes au même 
titre que les autres ou des infections qui n’ont pas eu le temps 
ou l’occasion d’engendrer une immunité. 

Ce qui pour les auteurs entre en jeu, c’est la constitution 
même des tissus des jeunes sujets. Ils sont particulièrement riches 
en eau : gb à jb % chez le fœtus, 76 à 70 % du poids total 
encore chez l’enfant pour n’être- plus que de Sg % chez l’adulte 
et s’abaisser encore dans la vieillesse. Cette déshydratation, qui 
pour les auteurs, est un des stigmates de la sénescence, retentit 
inévitablement sur le métabolisme et la défense des tissus et aussi 
sur la facilité à diffuser de proche en proche des éléments nocifs. 
Cette eaii est contenue dans un tissu conjonctif dont les carac¬ 
tères aussi évoluent avec l’âge et qui. tend vers le durcissement 
et l’apparition de tissu fibreux inerte. C’est le même caractère 
d’inertie et de résistance mécanique que l’on voit dans les tumeurs 
à évolution lente et dans celles des vieillards au stroma de la 
néoformation ; le stroma des tumeurs rapidement extensives et 
de certaines tumeurs des jeunes sujets pi-ésenle, au contraire, une 
plasticité et une richesse en contenu liquide qui s’accorde bien 
avec les conceptions de MM. Van iLint et Alaerts. 

Il faut enfin tenir compte de la grande importance chez le 
jeune de l’appareil lymphatique qui chez le vieillard tend, au 
contraire, vers une atrophie croissante. C’est un appareil d’arrêt' 
qui chez le jeune est souvent débordé, au moins dans ses relais 
avancés. Concurremment, dans l’œdème avoisinant qui .apparaît 
aisément et s’étend souvent plus loin que les apparences ne 1 in¬ 
diquent, les éléments nocifs peuvent diffuser à grande distance 
en contournant les dispositifs de barrage. C'est, là qu'ori devrait 
trouver l’explication des complications à distance survenant rapi¬ 
dement (ophtalmies sympathiques, strabismes secondaires aux 
otites)' et à toutes les aggravations particulières à la jeunesse 
d’infections primitivement localisées et sans apparence menaçante. 

De ces considérations, les auteurs tirent diverses conclusions : 
intérêt, au point de vue biologique, d’employer des animaux 
jeunes pour l’étude des infections auxquelles leur espèce est nor¬ 
malement réfractaire ou peu sensible. 

Importance dans les infections atteignant les jeunes Sujets 
d’un traitement aussi précoce et aussi intense que possible, seul 
moyen de parer à des complications à distance graves quant à 
la vie ou quant à la fonction. 

Dans le domaine particulier de l’ophtalmologie, enfin, l’énu¬ 
cléation pour ophtalmie sympathique doit être plus précoce chez 
les sujets jeunes que chez tous autres et l’importance préventive 
de toutes les mesures de désinfection nasopharyngée ne doit pas 
être mésestimée. 

R. Lèvent. 


ACTES DE LA FACULTE DE MÉDECIUE DE PARIS 


THESES VETERlNAimS 

16 mai. — M. Gu^ébineau. — (Récolte, conservation et utili¬ 
sation de la peau de porc. 

M. François. — ^bryotomie Chez la vache avec un appareil 
à câble souple à double enroulement, à contre-extension réglable 
par câble et par treuil. 

M. Stie'SZ. — Quelques techniques d’embryotomie du veau 
dans le cas d’excès de volume.. 

.M. Dahtigues. — La lymphangite «treptocoocique aiguë du 
cheval. Traitement par les sulfamides. 

M. Le PoNciN, —: Intoxications par quelques cucurbitacées Chez 
les animaux. 

24 mai. — M. Sehis. — Histoire de la production laitière dans 
les Charentes. 

.1®"' juin. — M. Lesaffhe. —. Essais de traitement de la stron- 
gylose des chevaux de. pur sang par la thiopiphenylamine. 

M. Mariotte. — De l’azoténlie chez le eheval. 

M. Teoran. — Le buffle, animal de boucherie. 

ig juin. — M. Pehruqhon. — La pasteurellose du chat. Son 
danger pour l’homme. 
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TITRE PREMIER 


28 ju-in. — M. Leclerc. — Expériences sur l’action acaricide 
de certaines substances en vue du traitement de l’acariose des 
abeilles. 

M. CoppiN. — Dicrooœlium lanoeolatum : Anatomie. Biologie. 
Rôle pathogène. 

M. Vieux. — Un nouvel acarien du rat blanc. 

M. Cornet. — Du pouvoir acaricide et du pouvoir toxique du 
terpinéol. 

M. Baron. — Des manifestations cliniques dues à la déficience 
en sels calciques et à l’insuffisance de leur fixation chez le porc. 

M. Iye-Jacquot. ■— Les réactions de floculation dans ' 4a 
brucellose des bovidés. 

M. Guy. — La production laitière en Indo-Chine. 

M. Poulet. — Contrôle ^ de la pasteurisation basse du lait par 
l'épreuve de la phosphatase. 

3 juillet. —■ M. ILegrand. — Anomalies dentaires du chien. 
Variations des signes de l’âge. 


DOCUMENTS OFFICIELS 


Ordonnance n° 45=2184 du 24 septembre 1945, 
relative à l’exercice et à l’organisation 
des professions de médecin, de chirurgien=dentiste 
et de sage-femme 

(publiée au Journal Officiel du 28 septembre 1945) 


EXPOSE DES MOTIFS 

Les professions de médecin, de chirurgien-dentiste et de sage- 
femme .ont été jusqu'à présent réglées par la loi de 1892. Cette 
loi, véritable code de ces professions, ne répond plus aux cir¬ 
constances présentes. Dans le domaine législatif, de nouveaux 
textes sont intervenus (loi du 21 avril igSS, loi du 26 juillet 
i9’35). Dans le domaine des faits la profession a évolué. Le déve¬ 
loppement des lois sociales et celui du syndicalisme médical a mis 
au premier plan des préoccupations la création d’ordres profes¬ 
sionnels. Les Syndicats, organes de défense professionnelle, ont 
été amenés à créer, sous forme de « Conseils de famille n de 
véritables juridictions en matière déontologique, s’appliquant aux 
syndiqués et s’étendant, dans certains cas, anomalie juridique, 
aux non syndiqués. Dans ces conditions apparaissait nettement la 
nécessité de mettre au point un 'organisme, l’ordre, chargé des 
questions de discipline et de déontologie. 

La question faillit aboutir au Parlement entre igSS et igSC. 
Toutefois, lors du début des hostilités, elle n’était pas réglée. 
L’autorité de fait de Vichy s’arrogea alors le droit de la résoudre, 
mais les textes successifs qui créèrent les ordres sont contraires 
h la légalité républicaine et ne peuvent être maintenus. Notam¬ 
ment en ce qui concerne la suppression des syndicats qui abou¬ 
tissait .d’ailleurs à une très fâcheuse confusion : ce n’est pas au 
rriême organisme qu’il convient .de défendre les intérêts profes¬ 
sionnels et d'assurer la discipline de la profession. 

Dès Alger, le Gouvernement provisoire de la Pépublique fran¬ 
çaise s’est préoccupé de résoudre la question et une ordonnance 
du 18 octobre 1948 annulait les dispositions de l’autorité de fait 
tout en maintenant le principe de l’ordre et en séparant son acti¬ 
vité de celle des syndicats. Cette ordonnance n’a jxis été rendue 
applicable à la métropole, le Gouvernement se réservant de pro¬ 
céder à une nouvelle consultation des organismes intéressés après 
la libération. 

Le nouveau texte tient compte de l’opinion des représentants 
qualifiés des trois professions et sera le nouveau' code qui, avec 
l'ordonnance du i5 décembre lÿH rétablissant les syndicats, 
remplacera la loi de 1892. 

Les ordres créés q.uront la charge de maintenir la discipline 
et l’honorabilité de chacune des trois professions. Une ordon¬ 
nance complétera bientôt ce texte, précisant les modalités, leur 
fonctionnement en matière de litiges créés par. l’application de la 
loi sur les assurances sociales. 

Les ordres auront aussi à défendre l’indépendance de la pro¬ 
fession. Le but des articles 67 à 69 est d’éviter que des tiers 
non qualifiés^ cherchent à s’immiscer dans l’exercice de la méde¬ 
cine ou de l'art dentaire, en facilitant par leurs capitaux ou leur 
matériel l’exercice de leur profession. Il n’est ni dans leur esprit, 
ni dans leur lettre de s’opposer au fonctionnement normal d’ins¬ 
tallations ■ créées par des sociétés mutualistes (cabinets dentaires 
notamment) dans des buts non lucratifs et sans immixtion dans 
h vie professionnelle du praticien. 


DE l’exercice de LA PROFESSION DE MÉDECIN, 

DE CHIRURGIEN-DENTISTE ET DE SAGE-FEMME 

Chapitre premier. —r Des conditions d’exercice de la profession 
de médecin, de chirurgien-dentiste et de sage-femme. 

_ Article premier. — Nul ne peut exercer la profession de méde¬ 
cin, de chirurgien-dentiste ou de sage-femme en France, s’il 
n’est : 

1° Muni du diplôme français d’Etat de docteur en médecine, 
de chirurgien-dentiste ou de sage-femme ou bénéficiaire des dis¬ 
positions transitoires de la loi du 3o novembre 1892 ou des dis¬ 
positions spéciales aux praticiens alsaciens et lorrains (arrêté» du 
24 septembre 1919, loi du i3 juillet 1921, ioi du 10 août 1924, 
décret du S juillet 1922 ratifié par la loi du i3 décembre 1922, 
Ici du 3i décembre 1924, loi du 8 août 1927) ou aux praticiens 
surrois '(lois des 2,6 jùillet 1986 et 27 juillet 1937) ; 

2" Citoyen ou sujet français ou ressortissant d’un pays placé 
sous le protectorat de la France ; 

3® Inscrit à un tableau de. l’ordre des médecins, à un tableau 
de l’ordre des chirurgiens-dentistes ou à un tableau de l’ordre 
des sages-femmes. 

Toutefois,^ cette troisième condition ne s’applique pas aux doc¬ 
teurs en médecine et aux chirurgiens-dentistes appartenant au 
cadre actif du service de santé des armées de terre, de mer ou 
de l’air et aux médecins et chirurgiens-dentistes fonctionnaires 
n’ayant pas de clientèle privée. 

Art. 2r. —- Par dérogation aux dispositions des paragraphes i”'' 
et 2 de l’article précédent et sous réserve-des dispositions transi¬ 
toires prévues à l’article 70 ci-après, les médecins et chirurgiens- 
dentistes étrangers exerçant légalement leur profession en France 
à la date du 3 septembre 1989 et les sages-femmes étrangères 
exerçant légalement leur profession en France 'à la date de la pré¬ 
sente ordonnance, sont autorisés à continuer la pratique de 
leur art. 

Art. 3. — Un règlement d’administration publique fixera les 
conditions dans lesquelles : 

1° iLes étudiants de nationalité étrangère pourront s’inscrire 
aux facultés et écoles de médecine en vue de l’obtention du 
diplôme d’Eta.t ; 

2° Les titulaires d’un diplôme étranger de docteur en méde¬ 
cine, de chirurgien-dentiste ou de sage-femme, ou d’un diplôme 
français d’université, pourront postuler le diplôme d’Etat ; 

3“ Afin de tenir compte de la durée légale du service mili¬ 
taire, le délai au terme duquél les étrangers, naturalisés sans 
avoir accompli leur service militaire, peuvent être autorisés à 
exercer leur art. 

Art. 4. — Les chirurgiens-dentistes ne peuvent, prescrire que 
les' médicaments figurant sur une liste fixée par arrêté du minis¬ 
tre de la santé publique, pris après avis de l’Académie de 
médecine. 

Les sages-femmes ne peuvent employer que les instruments' 
dont la liste est fixée par leur code de déontologie. En cas 
d'accouchement dystocique ou de suite de couches pathologiques, 
elles doivent faire appeler un docteur en médecine. 

Elles ne peuvent prescrire que les médicaments figurant sur 
«ne liste fixée par un arrêté du ministre de la santé publique 
pris après avis de l’Académie de médecine. 

iLes sages-femmes sont autorisées à pratiquer les vaccinations 
et revaccinations antivarioliques. 

Art. 5. — Iæs internes français des hôpitaux et hospices des 
villes de facultés et écoles de médecine, nommés au concours 
et munis de seize inscriptions validées et les étudiants en méde¬ 
cine ' français ayant vingt inscriptions validées peuvent être auto¬ 
risés à exercer la médecine en temps d’épidémie ou à litre de 
remplaçants de docteur en médecine. ■ 

Cette autorisation, délivrée par le préfet après avis favorable 
du Conseil départemental de l’ordre, est limitée à trois mois ; 
elle est renouvelable dans les mêmes conditions. 

Lorsque les besoins de la santé publique l’exigent, le ministre 
de la santé publique >peut, par arrêté, abaisser jusqu’à seize, pour 
une partie ou la totalité des étudiants en médecine, le nombre 
des inscriptions nécessaires pour pouvoir bénéficier des disposi¬ 
tions du présent article. L’arrêté fixe le délai pendant lequel il 
est applicable. 

Art. 6. — Les docteurs en médecine, les chirurgiens-dentistes 
et les sages-femmes sont tenus, dans le mois qui suit leur éta¬ 
blissement, de faire enregistrer sans frais leur titre à la préfec¬ 
ture ou sous-préfecture et au greffe du tribunal civil de leur 
arrondissement. Le changement oblige à un nouvel enregistre¬ 
ment du diplôme dans les mêmes conditions. 

Il en est de même pour les praticiens qui, ayant interrompu 
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depuis deux ans l’exercice de leur profession, décident de le 
reprendre. 

11 est interdit d’exercer la médecine, l’art dentaire ou la pra¬ 
tique des aoooucihements sous un pseudonyme. 

Les médecins, les chirurgiens-dentistes et sages-femmes ayant 
droit d’exercer en France ne peuvent donner de consultations 
dans les locaux ou les dépendances des locaux commerciaux où 
sont vendus les appareils qu’ils prescrivent ou qu’ils utilisent. 

iLes infractions aux dispositions des deux précédénts alinéas 
seront punies des peines prévues à l’article 12 • ci-dessous. 

Art.' 7. — 11 est établi, chaque année, dans les departements, 
par les soins des préfets, des listes distinctes des médecins, des 
chirurgiens-dentistes et des sages-femmes, portant pour chacun 
d’eux les nom, prénoms, la résidence professionnelle, la daté et 
la provenance du diplôme, la date d’inscription au tableau de 
l’ordre des médecins, des chirurgiens-dentistes ou des sages^ 
femmes. 

Cette dernière mention n’est portée ni pour les médecins du 
cadre actif du service de santé des armées de terre, de mer et de 
l’air, ni pour les médecins fonctionnaires n’ayant pas de clien¬ 
tèle privée. 

Ces listes sont, chaque année, insérées au Recueil des textes 
administratifs de la préfecture et affichées, ohaqpe année, au 
mois de janvier, dans toutes les communes du département. 
Des copies certifiées conformes sont transmises au ministère de 
la santé publique, au Conseil national de l’ordre et .au Conseil 
régional intéressé. . 

Chapitre II. — De Vexercice illégal des professions de médecin, 

de chirargien-dentiste et de sage-femme. 

Art. 8. — Exerce illégalement la médecine : 

1° Toute personne qui prend part habituellement ou par direc¬ 
tion suivie, même en présence d’un médecin, à l’établissement 
d’un diagnostic ou au traitement de maladies ou d’affections chi¬ 
rurgicales, congénitales ou acquises, réelles ou supposées, par 
actes personnels, consultations’ verbales ou écrites ou par tous 
autres procédés quels qu’ils soient, ou pratique l’un des actes pro¬ 
fessionnels prévus dans une nomenclature qui sera fixée ^ par 
arrêté du ministre de la santé publique pris après avis de l’Aca¬ 
démie de médecine, sans être titulaire du diplôme d’Etat de doc¬ 
teur en médecine ou sans être bénéficiaire des dispositions spé¬ 
ciales visées au paragraphe i®' de l’article i™, à l’article 2, à 
l’article 5 et à l’article 70 de la présente ordonnance ; 

2° Toute personne qui se livre aux activités définies au para¬ 
graphe précédent sans être citoyen français, sujet français ou res¬ 
sortissant d’un pays placé sous le protectorat français bu sans 
appartenir à la catégorie de médecins étrangers visée à l’article 2 
de la présente ordonnance ; 

3° 'Toute personne qui, munie d’un titre régulier, sort des 
attributions que la loi lui confère, notamment en prêtant son 
•concours aux personnes visées aux paragraphes précédents, à 
l’effet de les soustraire aux prescriptions de la présente ordon¬ 
nancé ; 

4® Tout docteur en médecine qui exerce la médecine sans 
être inscrit à un tableau d’ordre des médecins institué conformé¬ 
ment au titre II de la présente ordonnance ou pendant la durée 
de la peine d’interdiction temporaire prévue à l’article 36, à 
l’exception des personnes visées à l’article i®', dernier alinéa, de 
la présente ordonnance. 

, iLes dispositions du présent article ne s’appliquent ‘pàs aux 
étudiants en médecine, ni aux sages-femme.s, ni aux infirmiers 
ou garde-malades qui agissent comme aides d’un docteur en 
médecine ou que celui-ci place auprès de ses malades. 

Art. 9. — Exerce illégalement l’art dentaire : 

I® Toute personne qui, non munie du’diplôme d’Etat de doc¬ 
teur en médecine ou de diplôme de chirurgien-dentiste et -n’étant 
pas bénéficiaire des dispositions transitoires et spéciales, comme 
il est dit à l’article 8 ci-dessus, prend part, habituellement ou 
par direction suivie, à la pratique de l’art dentaire : 

2° Tout dentiste qui prend part, habituellement ou par direc¬ 
tion suivie, à la pratique de l’art dentaire sans être citoyen fran¬ 
çais, sujet français ou ressortissant d’un pays placé sous le pro¬ 
tectorat de la France ou sans appartenir à la catégorie des pra¬ 
ticiens étrangers visée aux articles 1®® et 2 de la présente ordon- 

3° Tout déntiste qui, muni d’un titre régulier, sort des attri¬ 
butions que la loi lui confère, notamment en prêtant son concours 
aux personnes visées aux paragraphes précédents du présent arti¬ 
cle, à l’effet de les soustraire aux' prescriptions de la présente 
ordonnance ; 

4® Tout dentiste qui exerce l’art dentaire sans être inscrit au 
tableau de l’ordre des chirurgiens-dentistes institué par l’article 48 
ci-après- ou pendant la durée de la peine d’interdiction tempo¬ 


raire prévue aux articles 36 et 62 ci-après, à l’exception des 
personnes visées à l’article i®®, dernier alinéa, de la présente 
ordonnance. 

Art. 10. — Exerce illégalement la pratique des aecouche- 

ï° Toute personne qui, non munie du diplôme d’Etat de doc¬ 
teur en médecine ou de sage-femme et n’étant pas bénéficiaire 
des dispositions trapsitoires ou spéciales, comme il est dit à 
l’article 8 ci-dessus, pratique habituellement des accouchements ; 

2“ Toute sage-femme qui pratique habituellement des accou¬ 
chements sans être citoyenne .pu sujette française ou ressortis¬ 
sante d’un pays placé sous le protectorat de la France, à moins 
qu’elle n’ait obtenu son diplôme avant la' date de la présente 
„ ordonnance ; 

3° Toute sage-femme qui pratique habituellement des accou¬ 
chements sans être inscrite au tableau de l’ordre des sages-femmes 
institué par l’article 65 ci-après ou pendant la période d’inter¬ 
diction temporaire prévue aux articles 30 et 58 ci-après, à l’excep¬ 
tion des sages-femmes fonctionnaires n’ayant pas de clientèle 
privée. 

Art. Il, — Les infractions prévues et punies par la présente 
ordonnance sont, à l’exception des peines disciplinaires, pour¬ 
suivies devant la juridiction correctionnelle. 

En ce qui concerne spécialement l’exercice illégal de la méde¬ 
cine, de l’art dentaire ou de la praticpie des accouchements, les 
médecins, les chirurgiens-dentistes et les sages-femmes, les 
Conseils de l’ordre et les syndicats intéressés pourront saisir les 
tribunaux par voie de citations directes, données dans les termes 
de l’article 182 du code d’instruction criminelle sans préjudice 
de la faculté de se porter, s’il y a lieu', partie civile, dans toute 
poursuite de ces délits intentés par le ministère public. 

Art. 12. — L’exercice illégal de la profession de médecin ou 
de chirurgien-dentiste est puni d’une amende de 12.000 à 60.000 
francs, et, en ca.s; de récidive, d’une amende de 60.000 à 
120.000 francs et d’un emprisonnement de six jours à six mois, 
ou de l’une de ces deux peines seulement. Pourra, en outre, 
être, prononcée la confiscation du matériel ayant permis l’exer¬ 
cice illégal. 

IL’exercice illégal de la profession de sage-femme est puni 
d’une amende de 6.000 à 12.000 francs et, en cas de récidive, 
d’une amende de 12.000 à 60.000 francs et d’un emprisonnement 
de six jours à six mois ou de l’une de ces deux peines seule¬ 
ment. Pourra, en outre, être prononcée la confiscation .du maté¬ 
riel 'ayant .permis l’exercice illégal. 

Art. i3. — Il est interdit à toute personne ne remplissant 
pas les conditions requises pour l’exercice de la profession de 
recevoir, en vertu d’une . convention, la totalité ou une quote- 
part des honoraires ou des béùéfîces provenant de l’activité pro¬ 
fessionnelle d’un médecin ou d’un chirurgien-dentiste. Toute 
infraction aux présentes dispositions ^sera punie des peines por¬ 
tées à l’article précédent. 

Art. ii4. — L’usurpation du titre de docteur en médecine, 
de chirurgien-dentiste ou de sage-femme est puni des peines pré¬ 
vues à l’article 269 du Code pénal. 

Est considéré comme ayant usurpé le titre français de doc¬ 
teur en médecine quiconque, se livrant à l’exercice de la méde¬ 
cine, fait précéder ou suivre son nom du titre de docteur en 
médecine sans en indiquer la nature ou préciser qu’il s’agit d’un 
titre étranger ou d’un diplôme français d’université. 

Art. i5. — Quiconque exerce la médecine, l’art dentaire ou 
la ]5ratique des accouchements sans avoir fait enregistrer son 
diplôme dans les délais et condilions fixés à l’article 6 de la pré¬ 
sente ordonnance, sera puiii d’une amende de 5.ooo à 12.000 
francs. 

Art. 16. — Tout docteur en médecine est tenu de déférer 
aux réquisitions de l’autorité publique sous les peines portées à 
l'article précédent. 

Art. 17. —■ Lorsqu’un médecin, ou chirurgien-dentiste, ou 
une sage-femme aura été condamné par une juridiction pénale 
pour tout autre fait qu’un crime ou délit politique, le Conseil 
régional de l’ordre pourra prononcer, s’il y a lieu, à son égard, 
dans les conditions de l’article 37 ci-après,' une des sanctions 
prévues à l’article 36. 

En vue d’assurer l’application des dispositions du. précédent 
alinéa, l’autorité judiciaire avisera obligatoirement et sans délai 
le Conseil national de l’ordre intéressé de toute condamnation, 
devenue définitive, de Tun des praticiens visés ci»dessus, y com¬ 
pris les condamnations prononcées à l’étranger. 

Art. 18. — Tout médecin, chirurgien-dentiste ou sage-femme 
qui aura fait une fausse déclaration en vue de son inscription 
au tableau de l’ordre, sera puni d’une amende de 12.000 à 3o.ooo 
francs et d’un emprisonnement de un à trois mois ou de l’une 
diei ces deux peinesi sieulement. 
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Chaque inscription au tableau est notifiée sans délai au pré¬ 
fet du département, au procureur de la République et au Conseil 
national de l’ordre. 


DE l’organisation de la profession medicale 

ET DE l’ordre DES MÉDECINS 

Art. ig. — Il est institué un ordre national des médecins 
groupant obligatoirement tous les médecins habilités à exercer leur 
art en France et en Algérie. 

L’ordre des médecins veille au maintien des principes de 
moralité, de probité et de dévouement indispensables à l’exercice 
do la médecine et à l’observation, par tous s'es membres, des 
devoirs professionnels, ainsi que des règles édictées par le code 
de déontologie prévu à l’article 66 de la présente ordonnance. 

.11 assure la défense de l’honneur et de l’indépendance de la, 
profession médicale. 

Il peut organiser toutes oeuvres d’entr’aide et de retraite pour 
ses participants. 

Il accomplit sa mission par l'intermédiaire des Conseils dépar¬ 
tementaux, des Conseils régionaux et du Conseil national de 
l’ordre. 

CHAPiTfeB premier. — De l'inscription 
aux tableaux départementaux de l’ordre 

Art. 20. — Les docteurs en médecine qui exercent dans un 
département sont inscrits dans les formes indiquées ci-après sur 
un tableau établi et tenu à jour par le Conseil départemental de 
l'ordre visé à l’article 2a de la présente ordonnance. Ce tableau 
est déposé à la préfecture ainsi qu’au parquet du tribunal. Dans 
le courant du mois de janvier de chaque année, il est publié 
conformément à l’article 7 ci-dessus. 

Nul ne peut être inscrit sur ce tableau s’il ne remplit pas- 
les conditions requises par la présente ordonnance. 

Un Xnédecin ne peut être inscrit que sur un seul tableau 
qui est celui du département où se trouvé sa résidence profes¬ 
sionnelle sauf dérogations prévues par le code de déontologie. 

Art. 21. —• 'Le premier tableau dé' l’ordre constitué en exé¬ 
cution de la présente ordonnance sera établi par les soins du 
préfet, dans le mois qui suivra la publication de celle-ci. 

' Tout médecin remplissant les conditions requises par. la pré¬ 
sente ordonnance à la date de celle-ci qui n’aurait pas été ins¬ 
crit d’office dans ce premier tableau de l’ordre, aura le droit 
d'adresser une demande d’inscription au préfet qui sera tenu de 
réparer cette omission. 

Art. 22. —■ Hors, Ig cas prévu au deuxième alinéa de l’arti¬ 
cle 21 ci-dessus, les demandes d’inscription au tableau de l’ordre 
sont adressées par les intéressés au Conseil de l’ordre du dépar¬ 
tement dans lequel ils se proposent d’exercer ; elles sont accom¬ 
pagnées du diplôme de docteur en médecine en original ou en 
copia certifiée. 

iLe Conseil départemental de l’ordre prononce l’inscription au 
tableau après avoir vérifié les titres du demandeur et obtenu com¬ 
munication de l’extrait de son- casier judiciaire n° 3. 

Il refuse cette inscription si le demandeur ne remplit pas 
lei, condrOons nécessaires de moralité et d’indépendance. 

Le Conseil départemental de l’ordre doit statuer dans un délai 
maximum de deux mois à compter de la réception de la demande. . 

Le délai de deux mois est prolongé lorsqu’il est indispen¬ 
sable de procéder à une enquête hors de la . France continentale, - 
I,'intéressé en sera, dans ce Cas, avisé. 

Dans la semaine qui suit la décision du Conseil, celle-ci est 
tiotifîée par lettre recommandée à l’intéressé, En cas • de refus 
d'inscription, la décision doit être motivée. 


Art. 28. — En .cas de refus d’inscription, le requérant pourra 
déférer l’avis motivé du Conseil départemental de l'ordre an 
Conseil régional dans le délai de deux mois à dater de la noti¬ 
fication. Le défaut de décision dans le délai imparti est consi¬ 
déré commg une décision de refus qui donne lieu aux mêmes 
recours. 

Appel pourra être fait de la décision du Conseil régional 
devant le Conseil national par le médecin intéressé ou par le 
Conseil départemental. 

Art. 24. — L’inscription à un tableau de l’oidre rend licite 
l’exercice de la médecine sur tout le territoire national. 

En cas de changement de résidence professionnelle hors du 
département, l’intéressé doit demander à être inscrit au tableau 
de l’ordre du département de la nouvelle résidence. Il est pro¬ 
visoirement autorisé à exercer la médecine, en attendant que le 
Conseil ait statué sur son cas. 

Chapitre II. — Des Conseils départementaux de l’ordre 

Art. 2S. — Dans chaque département,' il est institué un 
Conseil départemental de l’ordre des tnédeoins. 

Celui-ci est composé d’un nombre variable de membres sui¬ 
vant le .nombre des médecins inscrits au dernier tableau publié. 
l.e Conseil départemental comporte neuf membres si le nombre 
‘ des médecins inscrits au tableau est inférieur à cent, et douze 
si ce nombre est supérieur à cent. Dans le département de la 
Seine, le Conseil de l’ordre compte vingt-quatre membres. 

Art. 26. — iLes membres du Conseil départemental de l’ordre 
sont élus par l’assemblée générale des médecins, inscrits au 
tableau. 

Seuls sont éligiblfes, sous réserve des dispositions de l’article 63 
ci-dessous, les médecins possédant la nationalité française, âgés 
de '3o. ans révolus et inscrits au tableau de -l’ordre depuis au 
moins trois ans. 

L’élection est faite à la majorité des membres présents ou 
■ ayant voté par corremondance. 

ILes membres du Conseil sont élus pour six ans. Le 'Conseil 
est renouvelable par ' tiers tous les deux ans. Pour les quatre 
premières années de l’institution de l’ordre, les membres sor¬ 
tants seront désignés par le sort. 

Les membres du Conseil sont rééligibles. Le Conseil de l’ordre 
élit son président tous les deux ans après renouvellement du 
tiel-s du Conseil. 

L’inspcteur de la santé du département assiste aux séances du 
Conseil départemental, avec voix consultative. 

Le Conseil départemental peut se'faire assister id'un conseiller 
juridique. ' ;-f4 

Art. 27. ; — Des membres suppléants également renouvelables 
par tiers tous les deux _ ans sont élus dans les mêmes conditions , 
que les membres titulaires et au cours du même scrutin, à- rai¬ 
son de trois pour les conseils qui comptent neuf membres, de six 
pour ceux qui comptent douze membres et de neuf pour le 
département de la Seine, , 

Ces membres suppléants sont destinés à remplacer les mem¬ 
bres titulaires qui viendraient à cesser leurs fonctions pour une 
cause quelconque, avant la fin de leur mandat. Lorsqu’ils entrent 
au Conseil de l’oidre, les membres suppléants suivent, au point 
de vue de la durée de leurs fonctions, le sort qu’auraient eu les 
membres qu’ils ont remplacés. Les membres suppléants sont réé- 
liglbles. 
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Admis par le Ministère de la Santé Publique 


LYSOTHIAZOL 


640 M 

2 (paraaminophénylsulfamido) THIAZOL Aluminique 


INDICATIONS : CcHbaeilloses - Blennorragie - Infections urinaires - Streptooaccles - Staphyleoeccies 

COMPRIMÉS à O gp. 56 de LYSOTHIAZOL 

Etablissements MOUNEYRAT, 12, rue du Chémi'n-Vert - VILLENEUVE-LA-GARENNE (Seine) 
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ET DES 

DEFICIENCES 

NEURO¬ 

ORGANIQUES 


SOJAMINOL, complexe 
d'acides anfînés : hîstidine, 
fryptophcrri'e, extrait du SOJA, 
riche en vitamines naturelles 
du groupe B associé aux 
nliiconates de Fer et de Cuivre 

synthèse : l'Ambotolyl. 
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ilANINOL 
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du NEUROTENSYL 

72, Bd Davout - PARIS (20*) 
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VITAMINE Bl 

aneurine cristallisée 


'ROCHE' 


TOUTES LES MYPOVITAMINOSES Bl 
POLYNÉVRITES-NÉVRITES - ALGIES 
TROUBLES CARDIO-VASCULAIRES 
AUTO-INTOXICATIONS • ZONA 
TRAITEMENT DES AFFECTIONS NEUROLOGIQUES 



Ptoduils EHOFFMANN- LA R0CHEs.C'î.10.RueCrlIlon.PARISio 


CORYZA f 
RHUME DES FOINS] 
TRACHlO-BRONCHITE 
I 

I 

I 

I 

CORYPHEDRIME 



AFFECTIONS 

SAISONNIÈRES 
DES VOIES 

RESPIRATOIRES 

SUPERIEURES 



V 


OXYURYL 



JACQUENAIRE 


n”60 

équilibrant minéral parsa Magnésie associée 
aux Glycérophosphates polyvalents et.à la Silice 




DOUBLE ACTION 

NEUTRALISANTE ( ramène le pH à la normole) 
REMINÉRALISANTE ( répare les pertes minérales I 


POSOLOGIE:2( 

N.B. DANS LES 


jchefs par Jour ( Boite de 80 cachets ) 




A.MARIANl lo.to it CMM-NEUILIY- PARIS 


LABORATOIRES FLUXINE-PRODUITS BONTHOUX-VILLEFRANCHE(Rhône) 
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Art. 28. — L’assemblée générale appelée à élire le premier 
Conseil de l’ordre sera i-éunie par les soins du préfet dans les 
Ijois mois qui suivront la publication de la présente ordonnance. 
Elle sera composée de tous les médecins inscrits au tableau prévu 
par l’article 21. 

En vue do la constitution des premiers Conseils régionaux et 
du premier Conseil national, chaque Conseil départemental, dès 
sa première séance, devra procéder à la désignation de ses délé¬ 
gués au Conseil régional correspondant. 11 devra également 
s’entendre avec les Conseils départementaux de la même région 
sanitaire pour la désignation du ou des délégués au Conseil 
national. 

Art. 29. — Après chaque élection, le procès-verbal de l’élec¬ 
tion est notifié sans délai au Conseil régional, au Conseil natio¬ 
nal, au,préfet, au,ministre de la santé publique. 

■ Les élections peuvent être déférées au Conseil régional par les 
médecins ayant droit de vote et par le préfet dans le délai de 
quinze jours. Ce délai court pour les médecins du jour de l’élec¬ 
tion et pour le préfet de la date à laquelle le procès-verbal de 
l’élection lui a été notifié. 

Art. 3o. —• Le Conseil départemental de l’ordre exerce, dans 
le cadre départemental et sous le contrôle du Conseil national, 
les attributions générales de l’ordre des médecins, énumérées à 
l’article 19 ci-dessus. 

Les délibérations du Conseil départemental de l’oixire ne sont 
'pas publiques. 

En cas de partagé égal des voix, le président a voix prépon¬ 
dérante. 

Il statue sur les inscriptions au tableau. 

Il autorise lé président de l’ordre, à ester en justice, à*accep- 
ter tous dons et legs à l’ordre, à transiger ou compromettre, 
à consentir toutes aliénations ou hypothèques et contracter tous 
emprunts. 

• En aucun cas, il n’a à connaître des actes, des attitudes, des 
opinions politiques ou religieuses des membres de l’ordre. 

Il peut créer avec les autres Conseils départementaux et sous 
le contrôle du Conseil national de l’ordre des organismes de 
coordination. 

Art. 3i. —• Le Çonseil départemental n’a pas de pouvoir dis¬ 
ciplinaire. Au cas où des plaintes sont portées devant lui contre 
les médecins, il les transmet au Conseil régional avec un avis 
motivé. 

Art. 3'2'. — Le président représente l’ordre dans tous les actes 
d< la vie civile. Il peut déléguer tout ou partie de ses attribu¬ 
tions à un ou plusieurs membres du Conseil. 

Chapitre ML — De la discipline et des Conseils régionaux 

Art. 33. — Un Conseil régional des médecins est institué 
pour chaque région sanitaire et exerce, au sein de l’ordre des 
médecins, la compétence disciplinaire en première instance. 

Le Conseil régional est composé de huit délégués des Conseils 
départementaux, chaque Conseil départemental désigne un, deux 
ou trois délégués, selon le nombre des départements compris dans 
la région, les sièges restants étant attribués aux départements qui 
comptent le plus de médecins, à raison d’un par département. 
Il devra être désigné uh suppléant ' par délégué. 

Pour la région sanitaire de Paris, le Conseil régional compte 
un délégué du Conseil départemental de Seine-el-Marne, deux 
délégués du Conseil départemental de Seine-et-Oise et cinq délér 
gués du Conseil départemental de la Seine. 

Sont adjoints au Conseil régional, avec voix consultative : 

Le directeur général de la santé et de l’assistance, représen¬ 
tant le ministre de la santé publique ] ■- : 

Un professeur de la faculté ou à ilcfaut de l’école de médecine 
de la région désigné par le ministre de l’éducation n.ationale ; 

iLe médecin contrôleur régional dos assurances sociales, repré¬ 
sentant le ministre du travail. 

Art. 34. — Le Conseil régional peut être saisi par le Conseil 
national ou par les 'Conseils départementaux de l’ordre ou les 
syndicats de médecins de son ressort, qu’ils agissent de leur pro¬ 
pre initiative ou à la suite de plaintes. Il peut également être 
saisi par le ministre de la santé publique, par le directeur régio¬ 
nal de la santé et de l’assistance, par le préfet, par le procureur 
de la flépublique ou par un médecin inscrit au tableau de l’ordre. 


Art. 35. — Les médecins chargés d’un service public et ins¬ 
crits au tableau de rordre ne peuvent être traduits devant le 
Conseil régional, à l’occasion des actes de leur fonction publi¬ 
que, que par le ministre de la santé publique, le directeur r^io- 
nal de la santé et de l’assistance ou le procureur de lâ République. 

Art. 36. — Le Conseil régional peut soit sur la demande des 
parties, soit d’office, ordonner une enquête sur les faits dont la 
constatation lui paraîtrait utile à l’instpuction de l’affaire. La 
décision qui ordonne l’enquête indique les faits sur lesquels elle 
doit porter et décide, suivant le cas, si elle aura lieu devant le 
Conseil ou devant un membre du Conseil qui se transportera, 
sur les lieux. 

iLes peines disciplinaires que le Conseil régional peut appliquer 
sont les suivantes : 

L’avertissement ; 

Le blâme ; 

L’interdiction temporaire ou permanente d’exercer une, plu¬ 
sieurs ou la totalité des fonctions médicales conférées ou rétri¬ 
buées par l’Etat, les départements, les communes, les établisse¬ 
ments publics, les établissements reconnus d’iitilité publique ou 
des fonctions médicales accomplies en application des lois sociales ; 

L’interdiction temporaire d’exercer la médecine, cette inter¬ 
diction ne pouvant excéder trois années ; 

Ua radiation du tableau de l’ordre. 

iLes deux premières de ces peines comportent en outre la pri¬ 
vation du droit de faire partie du Conseil départemental, du 
Conseil régional ou du Conseil national de l’ordre pendant une 
durée de trois ans ; les suivantes, la privation de ce droit à titre 
définitif. Le médecin radié ne peut se faire inscrire à un autre 
tableau de l’ordre. Lâ décision qui l’a frappé est portée à la 
connaissance des autres Conseils départementaux et du Conseil 
national dès qu’elle et devenue définitive. 

Le praticien frappé d’une sanction disciplinaire est tenu au 
payement des frais résultant de l’action, engagée devant la juri¬ 
diction professionnelle. 

Art. 317. — Aucune peine disciplinaire ne peut être prononcée 
sans que le médecin en cause ait été entendu ou appelé à com¬ 
paraître dans un délai de huitaine. 

Si le médecin est domicilié en dehors de la circonscription de 
l’ordre où il exerce sa profession, les délais de comparution et 
de notification prévus par le présent article et les articles sui¬ 
vants seront fixés conformément aux articles 73 et io33 du Code 
de procédure civile. 

ILe médecin mis en cause peut se faire assister d’un défenseur, 
médecin ou avocat inscrit au barreau. Il peut exercer devant le 
Conseil régional de même que devant le Conseil national le droit 
de récusation dans les conditions des articles 378 et suivants du 
Code de procédure civile. 

Le Conseil régional lient un registre de ses délibérations. 

A la suite de chaque séance, un procès-verbal est établi ; il est 
approuvé et signé par les membres du Conseil. Des procès-ver¬ 
baux d’interrogatoire ou d’audition doivent être également éta¬ 
blis, s’il y a, lieu, -et signés par les personnes interrogées. 

Art. 38. — Les décisions du Conseil régional doivent être 
motivées. Elles sont notifiées, au président du Conseil départe¬ 
mental de l’ordre intéressé, qui les notifie lui-même dans les dix 
jours au médecin qui en a été l’objet. Elles sont également 
notifiées dans le même délai au' préfet et au procureur de la 
République. Dans tous les cas, les décisions sont notifiées au 
Conseil national de l’Ordre. 

Art. 39. — Si la décision a été rendue sans que le médecin 
mis en cause ait comparu ou se soit fait, représenter, celui-ci peut 
faire opposition dans le délai de cinq jours à compter de la noti¬ 
fication faite à sa personne par lettre recommandée avec accusé 
de réception. Lorsque la notification n’a pas été faite à sa personne, 
le délai est de trente jours à partir de la notification à sa rési¬ 
dence professionnelle et par ministère d’huissier. L’opposition 
est reçue par simple déclaration au secrétariat dii Conseil qui en 
donne récépissé. . . 

Chapitré TV. — Du Conseil national de l’ordre 

J^rt 4o. — Il est institué un Conseil national de l’ordre des 
médecins composé : 

1“ De vingt-quatre menibres élus pour six ans à la .majorité 
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par les Conseils départementaux de Chaque ' région sanitaire, à 
raison d’un membre par région, les autres membres étant élus 
par le Conseil départemental de la Seine ; 

D’un membre do l’Académie de médeoine désigné par ses 
collègues. 

Le Conseil, national est renouvelable par tiers tous, les deux 
ans après tirage au sort des membres sortants eni ce qui concerne- 
les deux premiers renouvellements. 

Il élit son premier président tous les deux ans ; le président 
et les conseillers sont rééligibles., 

Sont adjoints au Conseil national avec voix consultative trois 
ïhédeoins représentant les ministres de la santé publique, de l’édu¬ 
cation nationale et du travail, 

Art. 4i. — Le Conseil national est assisté par un conseiller 
d’Etat noirmaé en même temps qu’un conseiller d’Etat suppléant 
par le garde des sceaux, ministre de la justice, avec voix déli¬ 
bérative. 

A sa première réunion et à la première réunion qui suit cha¬ 
que renouvellenient, le Conseil national élit en son sein huit 
membres qui constituent, avec le Conseil d’Etat désigné à l’ali¬ 
néa précédent et sous sa présidence, une section disciplinaire. 
Les membres sortants sont rééligibles. 

Art. 42. — Le Conseil national de l’ordre remplit sur le plan 
national la mission définie à l’article ig de la présente ordon¬ 
nance, notamment il veille à l’observation, par tous les mem¬ 
bres de l’ordre, des devoirs professionnels et des règles édictées 
par le Code de déontologie prévu à l’article 66. Il étudie les 
questions ou projets qui lui-sont soumis par le ministre de la 
santé publique. ' 

Art. 43. — -Le Conseil national fixe le montant des cotisa¬ 
tions à percevoir par 'les Conseils départementaux et la quotité 
à verser aux Conseils régionaux et au Conseil national. ILes coti¬ 
sations sont obligatoires sous peine de sanctions par le Conseil 
régional. 

Le Conseil national gère les biens de l’ordre et peut créer ou 
subventionner des œuvres intéressant la profession médicale 
ainsi que des oeuvres d’entr’aide .ou de retraite. Il surveille la 
gestion des Conseils „ départementaux, qui -doivent l’informer de 
la création et de la gestion de tous organismes dépendant de ces 
Conseils, à quelque titre que ce soit. 

Art. 44. —' Par sa section disciplinaire, le Conseil' national 
reçoit les appels des décisions des Conseils régionaux de disci- 

L’appel est introduit par une déclaration au secrétariat du 
Conseil national. Cette déclaration doit être faite par le -procu¬ 
reur de la République, le préfet, le directeur régional ou le 
ministre, dans les trente jours de la décision ; par le médecin 
ou le Conseil départemental de l’ordre intéres'sé ou le syndicat 
des médecins dans les six jours de la notification qui leur a été 
donnée, en cas de décision per défaut dans les dix jours qui 
suivent l’ex-piration de délai d’opposition. 

L’appel a un effet suspensif. L’arrêt d’appel doit être rendu 
dans les deux mois. 

Les décisions rendues -par la section disciplinaire du Conseil 
national, en matière disciplinaire, ne sont susceptibles de recours 
que devant le Conseil d’Etat,- dans Jes conditions lie droit 
commun. 

Chapitre 'V. — Des autres actions et de la révision 

Art. 45. — L’exercice de l’action disciplinaire ne mot 
obstacle : 

1“ Ni aux poursuites que le ministère publie ou les particu¬ 
liers -peuvent intenter devant les tribunaux répressifs dans les 
termes du droit commun ; . ' 


I a». Ni aux actions civiles en réparation d’un délit ou d’un 
quasi-délit ; 

3° Ni à l’action disciplinaire devant l’administration dont 
dépend le médecin fonctionnaire ; 

4“ Ni aux instances qui -peuvent être engagées contre les méde¬ 
cins^ en raison des abus qui leur seraient reprochés dans leur 
participation aux soins médicaux prévus- par les lois sociales. 

Art. 45. — Après qu’un intervalle de trois ans au moins se 
sera écoulé depuis une décision définitive de -radiation du tableau, 
.le médecin frappé de cette peine pourpa être relevé de l’incapa¬ 
cité en résultant par une décision du Conseil régional qui a -pro¬ 
noncé la sanction. La demande sera formée par une requête 
adressée au président du Conseil départemental de l’ordre inté¬ 
ressé. ' _ . - 

Lorsque la demande aura été rejetée ajirès examen du fond, 
elle ne -pourra être représentée qu’après un nouveau délai de trois 
années. 

Suivent trois titres : 

Le 'Titre I-II traite de l’organisation de la profession dentaire 
et de l’ordre des chirurgiens-dentistes. 

Le Titre l'V traite de l'organisation de la profession dè sage- 
femme et de l’ordre des sages-femmes. 

Enfin le Titre V, qui termine l’ordonnance, est cofisacré a 
quelques dispositions -générales. 


ANALYSES 


Le traitement des tumeurs cérébrales. Echecs. Succès. Pers¬ 
pectives d’avenir. Paul van Gehuchten (Bruxelles Médical, 
i3 mai i 94'5)- 

Dès maintenant ce traitement est, avant tout, chirurgical ; 
sauf cas exceptionnels, la radiothérapie n’est qu’accessoire. 

La première condition du succès est l’exactitude dans le dia¬ 
gnostic du siège ; ensuite vient le diagnostic de nature de la 
tumeur ; dans 42 % des cas, il s’agit de gliomes, divers de variété, 
De ces éléments ont -peut -tirer un premier aperçu pronostique. 

Parmi les causes d’échec la malignité de la tumeur avant tout, 
en secon<î>lieu sa localisation et le moment où est décidée l’inter¬ 
vention sont surtout à retenir. 

Les méningiomes encapsulés, les neurinomes de l’acoustique 
sont devenus actuellement plus aisément abordables ; de même les 
tumeurs hypophysaires. 

Le travail d’équipe spécialisée, en installation spécialisée est 
naturellement d’une absolue nécessité. 

R. L. 

Quelques remarques sur les rapports entre la soi-disant arté¬ 
riosclérose et le vieillissement. S. Hibsgh (Bruxelles Médi¬ 
cal, i3 mai i-géS). 

Pour l’auteur le vieillissement de l’organisme n’est pas le 
vieillissement d’un organe ou d’un système d’organes mais un 
changement de structure et de fonctions de l’cfrganisme tout entier 
même si les manifestations en prédominent sur un organe ou un 
systèmp. L’artério-sclérose doit en être distinguée. Elle est due à 
des facteurs mécaniques et toxiques, à des troubles du métabolisme 
qui agissent de façon continue. Ni du point dp vue clinique ni 
du point de -vue anatomopathologique, on ne -peut la considérer 
comme une maladie de la vieillesse. 

• Il paraît bien plutôt s’agir d’une manifestation pathologique 
de la civilisation inhérente à la manière contemporaine de vivre. 
Le vieillissement, au contraire, est un processus naturel nullement 
contradictoire avec la santé. 

R. L. 
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GAaSETIî: DES HàPITATJX 


INTERETS PROFESSIONNELS 

La réorganisation des assurances sociales 
A la veille de la publication de l’or¬ 
donnance sur l’organisation de la sécu¬ 
rité sociale, .ordonnance qui n’entrera en 
vigueur que le 1®’’ juillet 1946, M. Parodi, 
ministre du Travail, a tenu à donner quel¬ 
ques explications à la presse sur le fonc¬ 
tionnement actuel des A. S. 

Un certain nombre de mesures sont 
prévues portant sur l’organisation géné¬ 
rale des assurances sociales (remplace¬ 
ment des caisses privées- par une caisse 
unique, gestion des assurances par les 
assurés eux-mêmes, incorporation des 
accidents du travail garantis jusqu’ici par 
les assurances privées, etc.). 

D’autres modifications sont envisagées, 
en particulier l’extension obligatoire de 
l’assurance à tous les salariés. Les assurés 
qui gagnent plus de 120.000 francs par an 
né cotiseront que pour Cette somme. 

La très importante question des soins 
médicaux sera envisagée sous différents 
aspects : ' 

Tarifs médicaux. — Ces tarifs seront 
établis par uns convention entre les syn¬ 
dicats medicaux et les caisses . d’assuran¬ 
ces sociales. Sous la réserve de l’appro¬ 
bation d’une commission nationale mixte. 
Le remboursement sera intégral sous ré¬ 
serve, cependant, d’une retenue « modé¬ 
ratrice » de 20 %. Dans certains cas, les 
interventions chirurgicales pourront être 
remboursées intégalement. 

Maladies de longue durée, — Les assu¬ 
rés auront droit aux soins pendant trois 
ans (au lieu de six mois), ce qui permet¬ 
tra de soigner les tuberculeux. Le minis¬ 
tre prévoit encore une indemnité journaliè¬ 
re de rééducation professionnelle en fa¬ 
veur des malades guéris. 

Vieillesse. — L’assurance vieillesse sera 
de 20 % du salaire moyen des dix der-, 
niôres années à 60 ans et de 40 % è. 66 ' 
ans. La retraite des vieux travailleurs res¬ 
te inchangée. 

En attendant les observations que ne 
manqueront pàs dé faire — à l’usage — 
nos confrères, il ' est une remarque, qui 
s’impose immédiatement. 

'Les caisses ont longtemps accusé les 
médecins de compromettre par leurs exi¬ 
gences l’équilibre financier de la lourde 
machine des assurances sociales. Or, le 
ministre lui-même a lait remarquer, au 
' cours ' de sa conférence, que les honorai¬ 
res médicaux n’ont augmenté que de 
400 % dans l’ensemble du pays et de 
5ÔÔ % ù Paris, De leur côté, les frais phar- 
maoaütiquès Sont en augmentation de 375 
et 450 %. Cette hausse n’est pas due sem 
lement à l’élévation des tarifs, mais aussi 
à la .recrudescence de la morbidité que 
l’on passe trop facilement sous silence. 

. Çes' constatations sont à retenir pour le 
cas bu l’avenir nous réserverait dé nou¬ 
veaux conflits avec les caisses. G. 

La question de l’essenoe et des pneus 
On annonce que les candidats à la dé¬ 
putation bénéficieront de certaines facilités 
pour faire leur campagne électorale, lis 


recevront notamment dos bons d’essence, 
cinq pneus dbmpléts et trois chambres à 
air de rechange. - 

Beaucoup de médecins ont songé sérieu¬ 
sement à poser leur candidature. Ils pour¬ 
raient alors visiter leurs électeurs mala¬ 
des, en attendant les attributions d’essen- 
cè et de pneus qui se font attendre d’une 
façon ■ scandaleuse. 

CHRONIQUE 


médicale franco-suisse 
Du au 6 octobre vient de se tenir 
à Genève une Importante réunion organi¬ 
sée par l’Académie suisse' des sciences 
médicales. Cette Compagnie qui est pré¬ 
sidée actuellement' par le professeur We- 
gelin, de Berne, a invité un certain nom¬ 
bre de membres dé l’Institut de France, 
-de J’Académie de Médecine et de l’Acadé¬ 
mie -de Chirurgie à venir participer à une 
manifestation franco-suisse et ..à être les 
hôtes de l’Académie suisse pendant la 
semaine du au 6 octobre. Les savants 
français qui gardent un souvenir rencon- 
naissant de la' fidélité de leurs confrères 
suisses, sentent le prix de ce geste s’ajou¬ 
tant à tant de preuves d’amitié données 
pendant et depuis la guerre par le noble 
peuple suisse. 

La reprise des Congrès 
Les Congrès de médecine interrompus 
en 1939 comme tant d’autres choses aux¬ 
quelles nous ■ étions" attachés, reprennent 
malgré les difficültés matérielles presque 
insurmontables que rencontrent les. orga¬ 
nisateurs, 

Le Congrès de chirurgie, Celui d’urolo- 

f ie se sont ouverts le lundi 8 octobre, 
'autres vont suivre. Nous rendrons comp¬ 
te de tous ces congrès dans un prochain 
numéro, 

Congrès de la Victoire 
L’Association française pour l’avance¬ 
ment des Sciences- (A. F. A. S.), tiendra sa 
64® session du 20 au 26 octobre, sous la 
présidence de M. Pieron, professeur au 
Collège de France. Ce Congrès revêtira, 
une importance exceptionnelle du fait de 
la participation d’un nombre important 
de délégués des nations alliées et amies de 
la France. 

La séance inaugurale solennelle aura 
lieu le samedi 20 octobre, à 15 meures, 
dans le grand amphithéâtre de la Sor¬ 
bonne. Au cours de celte séance, confé¬ 
rence du prof. Justin-Besançon, président 
de la Croix-Rouge français, sur : 

« Les carences alimentaires pendant la 
période de guerre. » 

Association Suisse de secours aux enfants 
de médecins français sinistrés 
On Sait que’ nos confrères suisses, avec 
leur générosité habituelle, ont décidé d’ac¬ 
cueillir, comme leurs propres enfants, 
pour une durée de trois mois, des enfants 
de médecins 'sinistrés français (enfants 
de moins'de 14 ans). Quelques places sont 
encore disponibles. S'adresser b’urqe.»(ce 
à l’A. S. E. M,, 15, passage'des Lions, à. 
Genève. 


LIVRES NOUVEAUX 


francs. Doin èt 

.ion de ce livre a été 

___ _; il n’est pas douteux 

qu’il répondait â un besoin. Il n’existait 
pas en effet dans la littérature médicale 
d’ouvrage permettant aux médecins et aux 
étudiants de trouver un exposé clair et 
complet, sans détails superflus mais avec 
le seul souci d'être utile, des diverses 
techniques de pratique médicale courante, 
depuis lés mieux connues et les plus an¬ 
ciennement employées jusqu’à celles qui 
ont pris tout récemment leur ^làce parmi 
les méthodes de diagnostic ou de traite¬ 
ment. Getté description des diverses tech¬ 
niques est suivie chaque fois d’une mise au 
point des incidents et des accidents qui 
peuvent survenir lors de leur mise en 
pratique, de la manière de les éviter ou 
du traitement à leur appliquer si par ha¬ 
sard ils surviennent. Les indications de 
chacune de ces techniques, les renseigne¬ 
ments qu’elles apportent au diagnostic, 
leur valeur thérapeutique ont été précisés 
avec le plus grand soin, et ce n’est pas la 
partie de l’ouvrage .qui rendra le moins 
de servicés. 

Cêtte seconde édition a été si minutieu¬ 
sement revue qu’elle a abouti à une refonte 
presque complète dans le but de simplifier, 
de compléter encore les exposés. Trois 
nouveaux chapitres y ont été ajoutés, 
consacrés à la ponction sternale, aux per¬ 
fusions sanguines, aux infiltrations sym¬ 
pathiques ; enfin, il a paru utile de pré¬ 
senter dans un quatrième chapitre bou¬ 
veau l’état actuel de la question des 
vaccinations dans la pratiqué médicale 
courante. 

Les Consultations journalières : Maladies 
des nourrissons et des enfants. Traite¬ 
ments par le Dr Germain Blechmann, 
ancien chef de clinique de la Faculté de 
! Médecine. Quatrième édition revue. et 
complétée avec la collaboration de 
Mme le Dr J.-H. Montlaur, ex-assistant 
de puériculture à la Maternité de Paris 
(La Syphilis) ; du Dr M. Martiny, méde- 
’cin de l’hôpital Léopold-Bellan (L’homœo- 
thérapie) ; et de Mlle Suzanne F. Corde- 
lier (L’Orientation professionnelle). Let¬ 
tre-Préface du Dr Paul Durand (de Coup- 
ville). Un volume in-8’ de 72â pages, 
.336 francs. G. Doin et Cie, éditeurs, 
Paris. 

Il nous .est loisible de rappeler aujour¬ 
d’hui dans quelles conditions furent pu¬ 
bliées la précédente édition (1943) êt celle- 
ci (1944). 

Paris était occupé depuis cinq mois, 
quand M, Gaston Doin avertit l’auteur 
qu’il jugeait indispensable de fournir le 
manuscrit de la trolsièmé édition la plus 
tôt possible. 
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Optimiste farouche, l’auteur ne consuma 
pas son temps à composer un ouvrage de 
thérapeutique déficitaire ou substitutive : il 
écrivit et fit imprimer, en. faisant à peu 
près abstraction de la misère des temps. 

Paru en février 1942, l’ouvrage gagna si 
rapidement la faveur du puWic médical 
qu’au bout d’un an le tirage était épuisé. 
Mais, en cette occurrence, l’auteur eut Foc- 
casion d’étendre son activité pédiatrique. 
En effet, arrêté sur l’ordre de la Gestapo 
allemande, il se trouva conduit à organi¬ 
ser les infirmeries des enfants internés en 
foule au camp de' Drancy et à combattre 
. les maladies dues à la promiscuité et aux 
privations. 

Cette quatrième édition s’est donc enri¬ 
chie des fruits'd’une singulière expérience, 
apportant ainsi sa pierre à l’œuvre de la 
Libération française et' de la grandeur 
nationale. 

Clinique médicale de l’hôpital Bichat, pro¬ 
fesseur Pàsteuk Valt.ery-Radot. Sujets 
médicaux d’actualité. Un volume in-8‘ de 
236 pages, 165 francs. Doin et Cie, édi¬ 
teurs. 

Ce volume contient les leçons suivantes : 
Jean .Rostand : Les hormones dans les 
phénomènes biologiques. — F. Bezançon . : 
La notion de poussée évolutive dans la 
tuberculose pulmonaire chronique de 
l’adulte. — L. de Gennes : Le syndrome 
d’hyperfonotion acidophile. — Cachexie 
hypophysaire. — B. Fey et L. Février : De 
l’opportunité du traitement chirurgical 
dans les néphrites. — R. Gouverneur et 
,D. Routier Les interventions chirurgi¬ 
cales dans les néphrites. — L. Michon : 
Indications du traitement chirurgical dans 
' les néphrites. — L. JMègre : Les techniques 
nouvelles de vaccination- par le B. C. G. 
— F. Nitti : Mode d’action de la chimio¬ 
thérapie antimicrobienne par les sulfami¬ 
des. — L. Justin-Besançon ; Les médecins 
français devant les maladies de • carence 
dépuis 1940. — Ach. Urbain : L’encéphalo- 
myélite infectieuse du cheval. — M. Defot : 
Diabète sucré et états paradiabétiques. — 
Le dieibète consomptif et l’acidose dia¬ 
bétique. 

Comme le premier fascicule de cette inté- 
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cessante série, ce livre sera utile à tous 
ceux qui veulent se tenir au courant du 
mouvement médical actuel. 

L’Année médicale pratique, 23^ année, édi¬ 
tion 1944, publiée sous la direction de C. 
Lian, professeur d’histoire. de la méde¬ 
cine, médecin de l’hôpital Tenon. Un vol. 
in-16 couronne 500 pages, édit. Lépine. 
Prix- ; 75 francs. 

L’Année médicale pratique (23® année),' 
est devenue un ouvrage annuel classique 
dont tes médecins qui la connaissent ne 
peuvent plus se passer. Les renseigne- 
rnents au’elle donne sont en effet précieux, 
sinon indispensables. Pas de données nou¬ 
velles de diagnostic ou de traitement, qui 
n’y soient mentionnées' dans des articles 
courts mais complets, dispensant de se re¬ 
porter aux travaux originaux. 

Le catgut. Les ligatures et les sutures à 
travers les âges, par A. Fandhe. Un vo¬ 
lume de 652 pages avec 137 figures. Car¬ 
tonné, 350 francs. Masson et Cie, édi¬ 
teurs, Paris. 

De tout temps et dans tous les pays, 
chirurgiens, pharmaciens, chimistes, phy¬ 
siciens et bactériologues se sont intéressés 
à la question de la ligature et des sutures 
dont, pour une large .part, dépend le succès 
et la consolidation des opérations. 

Les recherches que l’auteur a poursuivies 
au laboratoire depuis plusieurs années, le 
dépouillement d’une très vaste documenta¬ 
tion française et étrangère lui permettent 
d’apporter dans ce livre des renseigne¬ 
ments précis qui permettront de, dévelop¬ 
per les recherches et des documents pou¬ 
vant servir de • base à là réalisation de 
nouvelles conceptions. 

.4près une étude historique des ligatures 
et des sutures à travers les âges, les pro¬ 
cédés, méthodes et formules de fabrication 
du catgut sont exposées dans tous leurs 
détails et l’ouvrage se termine par un e.x- 
posé de la législation du catgut. 

L’année thérapeutique. Médicaments et 
procédés nouveaux. 17® année, 1942-1943. 

Par A. Ravina. Un volume ■ de 190 pages, 
55 francs. Masson et Cie, éditeurs, Paris. 
Résumé pratique de tous les faits nou¬ 
veaux ‘d’ordre thérapeutique publiés au 
cours des années 1942 et 1943, tant en 
France que dans certains pays étrangers. 

1" Maladies et symptômes (39 traitements 
nouveaux) concernant entre autres : les 
arthrites, l’asthme, les brûlures, les.enge¬ 
lures, la maladie de Raynaud, la névralgie 
faciale, les rhino-pharyngites, , le rhuma¬ 
tisme chronique, les traumatismes crâ¬ 
niens, les cirrhoses) l’épilepsie, la maladie 
d’Addison,.l’oxyurose, le botulisme, le rhu¬ 
matisme chronique, le goitre exophtalmi¬ 
que, la gale, l’ulcère de l’estomac, les urti¬ 
caires, . la sciatique essentiehe, etc. ; , 

2" Méthodes et techniques (11 sujets trai- ' 


tés) concernant entre autres : l’anesthésie 
générale, la diathermo-coagulation, l’élec- 
fro-choc, les iïiflltratlons du sympathique, 
l’application perlinguale des hormones, la 
chirurgie du splanchnique, etc. ; 

3“ Les médications nouvelles (25 études) 
concernant : les antihistaminiques de syn¬ 
thèse, la colohlcine, la novocaïne, l’opium, 
la sulfamidothérapie, les vitamines, etc. 

Le but dé cet ouvrage est, d’une part, dé 
faire connaître des techniques nouvelles 
d’application facile et d’indiquer les orien¬ 
tations de certaines méthodes thérapeu¬ 
tiques. 

L’ouyrage se termine par une table al¬ 
phabétique des matières contenues dans les. 
volumes précédents. 

Pathologie des confins médico-chirurgi¬ 
caux, par Noël Fiessingeh, Th. Alajoua- 
nine, G. Albot, F. d’Allaines, P. Ameuille, 
P. Brocq, L. Digonnet, J. Fauvet, J. Gos- 
set, G. Ledoux-Lebard, C. Lian, J. Ma- 
they, J. Patel, PetitdDutaillis, J. Rachet, 
P. Sainton, F. Thlébaut, Cl. Vincent, 
H. Weltij Wilmoth. Un volume de 272 
pages, avec 15 figures (Clinique Médicale 
de l’Hôtel-Dieu), 150 francs. 'Masson et 
Cie, éditeurs, Paris. 

Le professeur Fiessinger désigne sous ce 
titre des cas dans lesquels une collabora¬ 
tion doit être étroite et soutenue entre le 
médecin et le chirurgien. Pour la mise au 
point de ces chapitres, chaque médecin a 
travaillé avec son collaborateur chirurgical 
habituel. Le médecin a fixé les nuances 
cliniques et diagnostiques, les médications 
du traitement médical, les raisons de l’ap¬ 
pel au chirurgien, le chir&rgien a exposé 
son ■ opinion sur les indications et les 
contre-indications du traitement médical, 
les grandes lignes de son action et les 
suites à envisager. 

Les questions traitées sont les suivantes : 
Les hernies discales postérieures. — Pé¬ 
ricardite constructive. — Les abcès du. pou¬ 
mon. — Les accidents gravi do-cardiaques 
du rétrécissement mitral. — Les cholécys¬ 
tites chroniques. — Hyperthyréoses. — 
Cancer de l’estomac, au début. — Cancer 
du côlon. — La tuberculose ca-vitaire. — 
Les abcès du cerveau. 
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LES FICHIERS DU MONDE MÉDICAL 

OFFICE INTERNATIONAL DE DOCUMENTATION MÉDICO-CHIRURGICALE ‘ 


3.000.000 DE FICHES 
classées par auteurs 
et par matières 


n’ont pas cessé de mettre leurs services, 
bibliothèque et salle de travail, à la dispo¬ 
sition des Membres du Corps médical. 
Professeurs, Praticiens et Etudiants. 


43, rue; du docteur-Bu anohi 


80.000 DOSSIERS 
de médecine, chirurgie, 
spécialités. 

PARIS (XVI») 
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DERMATOSES HYPERTENSION 

4 à 8 pii. glutinisées par jour 
2 à 3 1. V. par semaine 



LABORATOIRES TORAUDE 

22, rue de la Sorbonne, PARIS 
2, rue du Pensionnat, LYON 



ET CONSTANTE 

I à 6 comprimés por jour 
- X repos ou Pii coucher 


LABORATOIRES 

L Ô B I C A 

25. SUE JASMIN » PARIS (161 
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La Lancette Française 
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CIVILS ET MILITAIRES 

A FACüLTÉ DE MÉDECINE), PARIS (6°) - Tél. ; Daiitoii 48-31 


MS - 

i*lft)«}îEMENT : [lu an, France et Colonies, IBO fr. 
^^j^dâiants, 75 fr. ; Etranger, 225 et 270 fr. 

Chèques postaux : Paris 2538-16 

Publicité : M. A. Thiollier 

116, boulevard Raspail, P.4RIS (6») 

-- Téléphone : Littré 54-93 

Pour les renouvellements d’abonnements 

et pour toute la correspondance ( 

s’adresser directement à nos bureaux 

Bi-hebdomadaire paraissant provisoirement deux fois par mois 


Travaux originaux : La maladie de Chaut 
lard-Still est-elle • une entité morbidi 
vraie? par MM. .F. Françon et P.. Ro¬ 
cher, p. 349. 

•Nouvelle technique du tes! pyruvique uri- 
— naire- pour l’appréciation îles hypovita- 
, minoses par MM. Maurice Uzan et 
Jacques Gunepjn, p. 351. 


SOMIMAIRB 

Documents officiels : Ordonnance n" 45 
21S4 du 24 septembre 1945 relative t 
l’e.xercice et à l’organisation des pro 
fessions de médecin, de chirurgien-den 
tiste èt de sage-fennne (fin), p. 355. 

Sociétés savantes ; Académie de Médecine, 
p. 352. 


' Congrès : XLVIII® Congrès dé ' l'Associa¬ 
tion française de Chirurgie-. Compte' 
rendu, par M. Pierre La.nce,, p. 353. 

Intérêts professionnels ; Assemblée géné¬ 
rale de la Confédération des Syndicats 
médicaux français, p.- 359. 

Conseil .des Médecips de la Seine, p. 361. 

Comité dé l’internat, p. 361. 


Nm 


Abonnements 

serons reconnaissants à nos abonnés 
\pas attendre le dernier moment pour 


nous adiresser leurs renouvellements. 

• Prix de l’abonnement ; France et colonies, 
un an, 150 fr. ; étudiants, un an, 75 /r. ; 
étranger, 325 et 370 francs. 

Chèques postaux Paris 2538-76. 

PHère de bien vouloir écrire très lisible¬ 
ment les noms et les adresses. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris. — Centre de pénicillp- 
thérapie des endocardites malignes. — Un 
centre de traitement des endocardites 
malignes par la pénicilline à hautes db- 
.ses est ouvert dans le service de la cli¬ 
nique cardiologique du Prof. Donzelot. 

Les malades -de la région parisienne, 
justiciables de cette thérapeutique, doi- 
vent , être adressés à l’hôpital Broussais, 
96, rue Didot, à Paris (14®), muiiis de leur 
dossier (observation, courbe thermique, 
résultat -des hémocultures et des examens 
de sang ëtc.), ils seront admis sans consi¬ 
dération de classe -sociale. 

Concours spécial pour une place de chi¬ 
rurgien des hôpitaux. — Ouverture du 
concours : 22 novembre 1945. Inscription 
du 12 au 15 novembre, inclusivejnent. 

Concours spécial pour 4, places de 
médecin des hôpitaux. — Ouverture du 
concours : 21 novembre 1945. Inscription 
du 12 au 15 novembre inclusivejnent. 

Hôpitaux de Rouen et de Caen. — En 
exécution des dispositions de l’arrêté mi 
nistériel du 9 août 1945, des concours spé 
ciaux pour l’externat et l’internat des hô 
pitaux -de Rouen et de Caen auront lieu 
pour l’externat, concours de remplace 
ment : 30 novembre 1945 ; concours sup 
plémentaire : 15 décembre 1945. 

Pour l’internat, concours de remplace¬ 
ment ; 7 janvier 1940 ; concours supplé¬ 
mentaire ■; 11 mars 1946. 


Faculté de Médecine de Paris 

— M. Charles Richet a proposé la 
création d’une chaire de clinique, de l’ali¬ 
mentation. 

— Le Cercle républicain à Paris a. of¬ 
fert à la Facilité , un prix de 5.000 francs 
destiné ,à récompenser la meilleure thèse 
de l’année. 

— Sur la proposition de M. Gougdrot, 
le Conseil de la Faculté propose la créa¬ 
tion d’un certificat d’études gonococci¬ 
ques. 

MM. les Professeurs Ch. Lenormant et. 
Rpùssy ont été nommés professeurs.» ho¬ 
noris causa » de runiversité de Lausanne. 

Mutations de chaire : M. le Professeur 
Pasteur Vallery-Radot, de la clinique mé¬ 
dicale Biiohat, à Broussais ; M. le, Pro¬ 
fesseur Lian, de la chaire d’histoire de 
la médecine à la clinique médicale -de la 
Pitié, provisoirement à Tenon ; M. le 
Professeur Etieime Chabrol, professeur ti¬ 
tulaire . de la clinique médicale de Brous¬ 
sais, est autorisé â rester provisoirement 
à Saint-Antoine. 

M.' Piédelièvre, agrégé, est proposé 
pour -le titre de professeur sans chaire, 
et M. -Desoillé, agrégé, est proposé pour 
la -pérennisation. M. Halphen a^égé 
O. R. L., a été nommé professeur sans 
«blaire. 

■Vacances de chaires ; Sont déclarées 
vacantes les chaires de thérapeutique et 
-d’histoire de la médecine. 

Légion d’honneur 

Guerre. — Chevalier. — Médecin lieu¬ 
tenant-colonel Richet (Pierre-Eugène) ; 

Médecin sous-lieutenant Richet (Gabriel)) 
N® bataillon de choc. 

Promotions -mutiiÆs 100 %. — Comman¬ 
deur. — -Dr Roussel (P. M. E, L.). 

Citations à l’Ordre de l’armée 

Médecin auxiliaire Dehalle, N® R. I. ; 

Médecin lieutenant Pierrou (Max Jules), 
N® R. zouaves. 

Médecin de 3® cl. de Iq marine, Sandot 
(William), bataillon, de fusiliers marins. 

Médecin capitaine Daverne ; 

Médecin sous-lieutenant Martin (Jean).- 

MéÜecin lieutenant Moulinard (Pierre) ; 


Médecin s.-lieutenant p/erre (.Vlaurice), 
des commandos d’AIriqu0 ; 

Médecin. commandant Lesbats (Emma¬ 
nuel). 

Croix de la Libération 
' Médecin lieutenant-colonel Fruohaud. 

Médaille de la Résistance 

Médecins colonels A. J. Lotte, Robert 
Monod, Debenedetti. 

Médecins commandants M. Cannac, A. 
Dodin, G. Penin, Gabriel Florence, Ed. 
Maheo, J. Boisselet, Bernard Lafay. 

Méd. cap. Gilbert Dreyfus,» G. Vidal-Na- 
quet. Ch. Gernezérieux, J. Vourch, R. Guil- 
let, P. Denisart. - 

Méd. lient. P. Mairesse. . 

Méd. sous-lieut.. F. Dette. 

Méd aux. Eugène Duhamel. 

Professeur Louis Soûla. 

D™ Maurice Fichaux, Jean Baudot, Pierre 
Suire, -Henri Laffitte. 

Méd. cap. G. Gelly ; méd. col. Krick ; 
méd. lient. J. R. Bell ; médeciris capitaines 
A. Birckel, P. Muller, -Bernard A. J. Rut- 
1er, méd. aux. L. H. Feberey, méd. lient. 
E. Stoerr, méd. s.-lieut. P. Müller, méde¬ 
cins capitaines P. Mégard, J.A. Bastide, 
P. J. Ducourneau, J. Manquène, méd. 
comm. J. Arène, méd. aux. M.- Merle, 
méd. lient. Robert Ulmann, méd. aux. L. 
Clostre, docteur Jean Perrodln. 

Méd. comm. Sigot-Andrieu (à titre pos¬ 
thume). 

Méd. gén. inspecteur iS.P. Arène. 

Méd. généraux Gabrielle et Peloquin. 

Méd. col. H. Lortholary, E. Dergin, J.P. 
Thibault, méd. lient, col. Gh. Morel, R. 
Simon, 

Méd. comm. A. Barange, L. iBonnafé, Ca- 
bouat. Ch. Caohin, J. Dalsace, Hector Des- 
comp, G. Fardeau, Pierre Flandrin, R. 
Fontaine, L. Fruhling, P. Gaucher, M. 
Gaye, P. Giron, J. Guillaumin, J. Gurtler, 
Jagot-Lacoussière, Pierre Klotz, J. Lecuire, 
Max Lévy-Markus, A. Maille, Ch. Marx, 
EngebMerat, A. Picaud, P. Thabourin, J. 
M. Tusques, P. Uhry, Clo-vis Vincent, 
A.F.A.T. : Madeleine Zimmer. 

Méd. cap. F. Abel, Acassat, Bodson, 
Boin, Yves Cachin, Cantegrit, Carré, Che- 
laud, P. Cluzel, Debray, Denis, Duhaze, 


LENIFEDRINE 


Solution Aqueuse 

NON CAUSTIQUE 

ÉCHANTILLONS : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS (9“) 
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Duterne, F. Ganimède, Malafray, Marmet, 
Martigne, Meyssonnier, Jean Moricheau- 
Beauohamp, Pilven, Rocher, Trillat, 
Warter. 

Méd. lieut. Anthonioz, Bardin, Baron, 
■Bonibiger, Bussienne; Gara, Castin, Collet, 
Debord, Demarchi, Ducloux, Duisit, Eric, 
Louis Guyot, Jourtau, Reine Klotz, née 
Lévi-Valensi, Le 'Queliec, ' Martre, Mes- 
plomb, Meyblum, Minkowski, Pénil, Ré¬ 
mond, Rivoallan, Roussei, Sablon, Simon, 
Tabutiaux, "Villechenon Zeiman Wajner- 
man Roudinesco, Eernier, Marianne Du- 
fourmentel, Henriette Gaisman, Montou- 
chet, Claude Polonowski, Presles, Hélène 
Puthod, Servaty,. Vallée. 

Méd. aux. E. Blanchon, J. C. Dauphin, 
Descharmes, Marguerite Doucin, -J. Gari- 
puy, Marie Goutcharoif, Lebettre, Thébaud, 
. Lignerai, Macq, Schafferer. 

Pharm. lieut. Ducarne, Gaudin, Guézeh- 
nec, iRoux-Deluisal. 

Mmes les Dr» Thérèse Bertrand Fontaine, 
Thérèse Brosse, Denise Fresnel, née Rémy, 
Madeleine Billot, Andrée Oswald.- 

MM. les Dr» P. Carrez, Pierre Bruneau, 
Mathieu Buyat, professeur CaujOlle, J. Ca- 
vaillon, Champagne, professeur Champy, 
Delafontaine, Delande, Dhérys, Doassans< 
Dunglas, Durin, Fresnel, André de Gen- 
nes, P. Germain, professeur P. Guilhem, 
Anne Heck, professeur JoastinnBesançon, 
Lacote, Mazeiler, Meynard, René Moreau, 
Nabas, Nitti, Plichet, Porterie, Prévendier, 
Marie Jenny Roudinesco, Louis Roy, pro¬ 
fesseur Jacques Tréfouël, Paul Truffert, 
Victor Veau, Jean Veillet. 

Méd. aux. E. Sabatier, Dr R. Thévenin, 
mëd. cap. Paùl Paret, méd. comm. Louis 
Champetier. 

Ordre de la Santé publique 

Chevalier. — Le D» Antonin Caral, à 
Veynes (iHautes-Alpes). 

Médaille d’honneur du Service de Santé 

Vermeil. — M. Silberstein, à Londres. 

Docteur major général W. Brooke, mé¬ 
decin chef du Queen Mary Rochampton 
Hospital. 

Docteur R. D. Langdaie-Kehlham, mé¬ 
decin chef du centre d’appareillage du 
Queen Mary Rochampton Hospital. 

Dr James Hasson. 

Médaille des Evadés 

Médecin auxiliaire Rosenberg (H.). 

Santé 

Conseil supérieur d’hygiène publique de 
France. — M. Prevet, président de la 
Chambre syndicale des fabricants' de pro¬ 


duits pharmaceutiques a été nommé au 
titre du Conseil supérieur' de' la pharma¬ 
cie, membre du Conseil supérieur d’hy¬ 
giène publique de France. 

Avis de vacances de places d’auditeurs 
Par suite de la réorganisation du Conseil 
supérieur d’hygiène 'publique de France, 
une troisième série d’élections aura lieu 
pour les places d’auditeurs déclarées va¬ 
cantes dans ■ les catégories suivantes ; 


Dactériôlogistes ■.;... 1 place 

Docteurs en médecine ... 2 — 

Chimistes, physiciens', pharma¬ 
ciens .■. 1 — 

Fonctionnaires sanitaires ... ' J. — 

Ingénieurs hydrologues, géolo- 


Vétérinaires 


■ , ' 8 places 

Lès auditeurs sont nommés par le mi¬ 
nistre, sur une liste doublé de présenta¬ 
tion établie par le Conseil, supérieur d’hy¬ 
giène publique de France. One nomina- ' 
tion de membre, sur deux, leur revient ' 
de droit. 

Les intéressés ont un délai expirant le 
5 novembre 1945 pour faire acte de can¬ 
didature et exposer leurs titres dans un 
dossier qui devra être reçu à. cette date au 
ministère de la Santé publique (direction 
de la Santé, bureau), 11, rue de Tilsitt, 
Paris (17«). 

Conseil permanent d’Hygiène sociale 

M. le Professeur Gèrnez, de Lille, a été 
nommé membre du Conseil et affecté à la 
Commission de la tuberculose. 

Protection de la santé des enfants 
d’âge scolaire 

Le « J. O. » du 19 octobr.e 1945 publie 
une ordonnance n‘ 45-2407, aux termes de 
laquelle, au coure de leur sixième année, 
tous Jes enfants sont obligatoirement sou¬ 
mis à une visite médicale. Des examens 
périodiques sont ensuite effectués pendant 
tout le cours de la scolarité. De leur côté, 
les membres du personnel -des établisse¬ 
ments d’enseignement publics ou privés, 
se trouvant en contact avec les élèves, sont 
obligatoirement soumis, au moins tous les 
deux ans, à un examen médical de dépis¬ 
tage des maladies contagieuses. 

Un décret nommera un Conseil consul¬ 
tatif national d’hygiène scolaire et univer¬ 
sitaire. 

Enfin dans un délai d’un an sera étaljli 
un casier sanitaire de tous les établisse¬ 
ments d’enseignement publics ou privés. 


Concours pour l’emploi de médecin 
. des hôpitaux psychiatriques 

Par, arrêté en date du 8 octobre 1945, il 
est ouvert un concours pour le recrute¬ 
ment de médecins des hôpitaux psychia¬ 
triques. Les épreuves commenceront le 20 
■décembre' 1945, ' à Paris. 

Le nombre de places mises au concours 
est fixé à vingt au minimum. 

Le; concours est ouvert aux candidats 
des deux sexes âgés de moins de trente- 
deux ans le l»!" janvier 1945 et titulaires 
du diplôme de docteur en médecine, sous 
réserve de dispositions spèciales en faveur 
des prisonniers et des déportés. S’adresser 
au ministère de la Santé publique (direc¬ 
tion du personnel, du budget, de la comp¬ 
tabilité et des habitations à bon marché, 
2' bureau), 7, rue de Tilsitt, Paris (17*). 

Les inscriptions seront reçues à la mèmè 
adresse jusqu’au 20 novembre 1945, der¬ 
nier délai. ; 

(Suite des informations, p. SOI.)' 


Secrétaire assistante médicale diplômée 
ch. emploi, de préfér. logée, auprès méde¬ 
cins', chefs de clinique, laboratoires. — 
Ecrire COMTAlNT 223.605, rue Vivienne, 17. 


SINAPISIHf 

RIGOLLOT 

RÉVIJL.SIOIV RAPIDE ET SURE 


POUDRE DE MOUTARDE 
RIGOLLOT 

POUR USAGE MÉDICAL. 
Cataplasmes sinapisés - Grands Bains 
Bains de Pieds 


Etabli CARRASSE FRÈRES. S. A. 

13, rue Pavée, PARIS 

R. C. SEINE 20S650 B 


îsi=»as]vi:os}:édip^b 

SÉDATIF ET ANTISPASMODiaUE 
CARDIO-VASCULAIRE 

LABORATOIRES DEGLAUDE, 15. boulevard Pasteur - PARIS-XV* 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ L’ENFANT 
ET L’ADULTE 

ARTHRITISME 


AFFECTIONS DE 
L’ESTOMAC 
lYSPEPSIE 
GASTRALGIE 

Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gazeuse. 

Bien préciser le nom defU Scurce 

Direction : VALS-SAINT-JEAN, 1, rue Rossini - PARIS (9') 

ANÉMIB PAL^UDÉEINNB = Source Dominique 

VALS-LES-BAINS — Saison du 1»' juin au 1“ ootobïe 
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RHUMATISMES 








Association 

Soufre 
S ali cy late 


Solution de goût agréable 

Comprimés glutinisés 


En raison des difficultés d^approvision- 
nement, prescrire chaque fois qu’il est possible 
la- forme comprimés. 

Laboratoires du MAGSALYL 

8, rue Jeanne-Hachene, IVRY (Seine) 

■ Têl. ITA 16.Q1 ■ 


BflCTERflMID 


NO - BENZÈNE - SU 




" STREPTÔ 
MENINGO 
PNEUMO 
GON<^ 


"1-0, 


JU 


ES 


V VA uE ^ 


COMPRIMÉS ALCALINS 
à Ogr.50 

POSOLOGIE MOYENNE: 
12 par jour 


LABORATOIRES A. BAILLY 


• S P E A B . 15 Rue de Ro 




JiTOrOH 

OMltFiMi 


ROCHE SHi 

ËDORMi» 

LLOMÆ 


PRODUITS 


TRAITEMENTj^^^ 
SYNDROMES ALLERGiaUES 



i o-g. Yo-(tu 6 E 5 de Soi 


IlTEttMIWMilEi 


ieej à, ag.o5 itudesceSo) 


-POSOLOGIE_ 


Miuf'/iiioniOtOgiSpar Jour. 1 s4u-d2<sàuii(ii5dn<i:oj5oà.(g6o 
Juôipi‘à5aMii!0gi5àog5o. \ j4i£i4JÙje^ ; og.4-o à. og-So 
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Véganine 


Grippe, algies, otites, névrites, 
dysménorrhée, soins dentaires 


LABORATOIRES SUBSTANTIA, M. Guéroult, Docteur en Pharmacie, SURESNES (Seine) 







ANTISEPTIQUE 

PULMONAIRE 

Calme la toux 

6UETHURAL 

ALLOPHANATE DE GUÉTHOL 

puissant modificateur 
des sécrétions bronchiques 

LABORATOIRES PÉPIN &LEB0UCQ, Courbevoie-Seine 


UROMIL 

Éther Phényl Cinchonîque — Pipérazine — Hexaméthylène Tétramine 
Phosphate disodique — Salicylate de Lithine 

MOBILISE RÉGULARISE 

DISSOUT, ÉLIMINE L’ACIDE URIQUE . L’ÉQUILIBRE ACIDO-BASIQUE 


LABORATOIRES BELIÈRES, 19, RUE DROUOT, PARIS-IX° 
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U MALADIE DE CHAUFFARD-STILL 
EST-ELLE UNE ENTITÉ MORBIDE VRAIE? 

Par F. Fbançon (Aix-les-Bains) et P. Rocher (Marseille), 


Il convient d’aborder cette question parce qu’elle reste très 
débattue. En effet, si certains, en particulier chez les Anglo- 
Saxons ou parmi les rhumatologues, n’interprètent le Chauffard- 
Still que comme une forme clinique de rhumatismes, par contre, 
en particulier en France, et parmi les pédiatres, des auteurs 
importants dont l’opinion est d’un grand poids, voient dans la 
maladie de Still une affection autonome qui se classe un peu 
eu marge du cadre des rhumatismes. 

• Il convient aussi dq, traiter cette question parce qui’un grand 
nombre d’opinions ont été émises, de constatations isolées faites 
à son sujet; mais il ne nous semble pas qu’on ait jamais pro¬ 
cédé à une étude critique systéinatique de l’autonomie de la 
maladie de 'Chaulfard-Still. Et cependant cette étude comporte 
une conclusion dont l’importance doctrinale (nosologie) et pra¬ 
tique (thérapeutique : en particulier chrysothérapie) est certaine. 

Dans un premier chapitre d’historique, nous dirons quels 
ont été . les artisans de l’autonomie de la « maladie » de Châuf- 
fard-Still, puis nous envisagerons les étapes de la désagrégation 
de cette autonomie. Dans un second chapitre, nous examinerons 
ies différents arguments • qui ont été produits dans le débat, et 
nous en ferons la critique. 

.Historique 

1) Les artisans de Vautonomie. 

C’est bien une « forme de maladie articulaire chez l’enfant » 
que Still prétend décrire en 1896 ; il insiste sur le fait que 
rhypertrophie des ganglions et celle de la rate y sont considé- ■ 
râbles, et ne sauraient être tenus pour un symptôrne accompa¬ 
gnant fortuitement la maladie; les cas qu’il décrit sont, à son 
sens, différents des cas de « rhumatismes chroniques infectieux » 
avec adénopathies, individualisés par Chauffard et F. Ramond 

quelques mois plus tôt. Still pense bien avoir isolé une maladie 
nouvelle. 

Dans un effort de synthèse, Pollitzer (ipi4), rapproche la 
maladie de Still des cas décrits par Chauffard et Ramond ; il 

regarde ces iierniers cas comme appartenant à la forme de 

l’adulte de la rnaladie de Still ; il propose la terminologie : 

» maladie de Chauffard-Still ». Le rapprochement fait par Pol¬ 
litzer va à l’cricontre de ces deux faits : Chauffard et Ramond 
n’ont jamais prétendu décrire une maladie nouvelle, mais seule¬ 
ment un signe nouveau des « rhumatismes chroniques infec- 
-tieux » ; d’autre part, Still a précisé qu’il jugeait ses cas diffé¬ 
rents de ceux publiés par les auteurs précédents. 

Chevallier (ipSo) reprend le point de vue de Pollitzer et 
adopte la terminologie « maladie de Chauffard-Still » ; il élar¬ 
git encore le cadre nosologique en parlant de « parentés » de 
la nouvelle maladie avec le « rhumatisme infectieu,\ chronique », 
avec la forme adéno-arthropathique dé la maladie de Haiiot (dans 
les rhumatismes biliaires do Gilbert et Fournier), avec certaines 
splénomégalies accompagnées de signes articulahes. 

La thèse de l’autonomie de la maladie de Chauffard-Still 
consiste donc, dans sa forme la plus extensive ou excessive (sui¬ 
vant l’opinion du lecteur), à considérer celle-ci comme une 
maladie autonome, caractérisée par la triade : arthropathies, adé¬ 
nopathies, splénomégalie. Elle peut frapper l’enfant et l'adulte. 

2) Les étapes de sa désagrégation. 

La synthèse « quelque peu osée » (M.-P. Weil), que nous, 
venons d’exposer, achoppera sur un fait principal : la rareté de 
la splénomégalie chez l’adulte. 

Cette splénomégalie, dont Chauffard et Ramond n’ont pas 
parlé, Chevallipr lui-même est obligé de concéder qu’elle est plus 
rare chez l’adulte que chez l’enfant. 

Devant ces faits, les auteurs ont réagi de diverses façons : 
a) ils ont remanié le syndrome classique ; 6) ils ont nié l’exis¬ 
tence de la maladie de Chauffard-Still chez l’adulte; c) ils l’ont 
niée chez l’adulte et chez l’enfant. 

a) Syndrome remanié. — On ne peiit concevoir de remanie¬ 
ment du syndrome primitif de la maladie de Chauffard-Still 
qu’en se référant aux travaux originaux : ceux de Chauffard et 
Ramond qui, chez l’adulte, n’ont pas .signalé de splénomégalie ; 
ceux de Still, qui a décrit une affection uniquement de l’enfant. 

_ Par ce préambule, nous refusons une port^ nosologique au 
fp.it que certains auteurs ont publié, sous le nom de maladie 
de « Still » et chez l’enfant, des cas sans splénomégalie (Kosplick 
1910 ; Ness 1910 ; Jone ; Gibney 1921 ; Gleich 1924), ou même 
sans splénomégalie, ni adénopathies (Kœplick 1910). Nous ne 
pensons pas, en effet, que l’on soit en droit d’étiqueter « mala¬ 


die de Still » des cas qui, dans les mêmes conditions étiologi¬ 
ques (c’est-à-dire chez l’enfant) que celles des observations de 
Still, ne sont pas conformes au tableau qu’a décrit celui-ci. Il 
faut qu’une porte soit ouverte, ou fermée. , 

Différente, est la position de Graber-iDuVernay (igSA) qui, 
chez l’adulte, et avec la terminologie « maladie de Chauffard- 
Still », a proposé d’exiger seulement, pour poser le diagnostic 
de maladie de « Chauffard-Still », la présence de la triade 
a arthropathies, adénopathies, état général grave ». Cet auteur 
se réfère, dans sa terininologie, aux travaux de Chauffard et 
Ramond, qui ont rapporté des observations sans splénomégalie : 
il a donc le droit de ne pas exiger la prése.nce de splénomégalie 
pour poser lé diagnostic de « maladie de Chauffard-Still ». 
Cependant, c’est là, à notre sens, agrandir démesurément le cadre 
de la « maladie de Chauffard-Still », aux dépens du « rhuma¬ 
tisme chronique progressif inflammatoire », et s’écarter par trop 
des données exposées ' dans le mémoire de Still ; aussi ne pou¬ 
vons-nous -nous rallier à cette conception large. Graber-Duvernay 
a d’ailleurs prévu cette objection : à plusieurs reprises, il a parlé 
de la nécessité d’étiqueter les cas qu’il déçrivait, non pas « syn¬ 
drome de Ohauffard-Still », mais « syndrome de Chauffard .et 
Ramond », il exclut ainsi ses cas du cadre de la maladie de 
Still (i). 

En somme, la maladie de Still est im syndrome prêtant le 
flsnc à des remaniements, qui montrent l’imprécision de ce cadre 
nosologique. ■ 

6 ) La maladie de Chaufjard-Still n’existe pas chez l’adulte. — 
Pour d’autres auteurs, l’affection n’existe que chez l’enfant ; c’est 
la « maladie de Still », et non pas la « maladie de, Chauffard- 
Still ». Telle était déjà l’opinion de Still. 

Pour Debré (igSS), la maladie de Still n’est autonome que 
Chez l’enfant, et encore le syndrome doit-il comprendre tous ies 
éléments suivants : début avant 5 ou 6 ans, arthropathies, adé¬ 
nomégalies, anémie sévère, splénomégalie, poussées de fièvre, 
mauvais état général, évolution habituellement fatale. Still ajou¬ 
tait symétrie des arthropathies et lésions extra-articulaires. 

Les partisans de ce point de vue opposent, chez l’enfant, le 
« rhumatisme chronique à forme inflammatoire », et la « mala¬ 
die de Still » (Debré 1988). Grenet élimine .explicitement la 
maladie de Still du cadre des rhumatismes chroniques. 

Cette théorie est très répandue en France. Ravaut et Brun 
(1942) s’y rallient) lorsqu’ils disent qu’il faut sans doute dis¬ 
tinguer dans la maladie dé Still un syndrome secondaire (moda¬ 
lité de’ rhumatisme) chez l’adulte et unè maladie autonome cryp- 
tôgénétique chez l’enfant. Clément (19818) est proche de ce point 
de vue. C’est l’opinion de nombreux pédiatres français. 

c) La maladie de Chauffard-Still n’a pas d’autonomie. — 
Cette opinion est très généralement admise en GrandenBretagne. 
Lea auteurs anglais rangent la maladie de Still dans la « rheu- 
matoïd artjiritis » (Garrod 11907, Stockman 1920, Waterhouse 
ig3)i, Bach igSS, Copeman 1989). C’est aussi le sentiment de 
rAméricain Goldthwaitc (cité par Llewellyn' Jones 1909) et de 
l’Espagnol Maranon. 

En France, ïeissier et Roque (1924), adoptent le point de 
vue anglais. Weissenbach et Françon (1928), écrivent : « Sous 
le’ nom de maladie de Still, on a décrit une forme de rhuma¬ 
tisme chronique spéciale à la seconde enfance » ; et, apfès le 
mémoire de Chevallier, ils prennent nettement position : « Nous 
no saurions admettre intégralement les conclusions de Cheval¬ 
lier.... Actuellement, on ne :j»ut parler que de « syndrome » et 
non de « maladie ». » (Weissenbach, Françon, Geiibay, Robert, 
1981I.) 

Françon reviendra d’ailleurs plusieurs fois sur ce sujet : 

« Entre le Chaüffard-Still et lu variété commune de rhumatisme 
chronique progressif infectieux, on peut rencontrer tous les 
interm^iaires. » (1988). « Forme de passage », c’est ainsi qu’il 
cataloguera une observation « en marge du syndrome de Ohauf¬ 
fard-Still » ; un cas de rhumatisme chronique avec adénopathies , 
sans splénomégalie (Françon et Roget, 1989). 

Il convient de rappeler ici que Babonneix et ILévy publiaient 
en rgSi un rhumatisme avec adénopathies Chez une fillette, 
cataloguant ce cas <( maladie de Chauffard-Still »'(avec un «? »). 

En 1987 et en 1988, M.-P. Weil pose carrément la 'question 
de l’autonomie et il la résoud par la négative. Pour lui la 
(C maladie de Chauffard » et la (( maladie de Still » ne sont que 
des formes de rhumatisme progressif généralisé d’origine inflam¬ 
matoire. 

D’autres auteurs encore pensent que la maladie de Still n’a > 
pas d’autonomie : Nobécourt (dans la thèse de Mme Patey- 
Duclaux, 1989), Ravaut, Girard et Viallier (1942), Turpin et 
Costa (1942),. 

Conclusion. — Après avoir suivi les étapes de la désagréga¬ 
tion de l’autonomie de la maladie de Chauffard-Still, quelles sont 


(i) Le débat est, dans ce paragraphe, uniquement termino¬ 
logique, car Graber-Duvernay ne croit pas à l’autonomie' de la 
maladie de Still. 
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les théories actuellement le plus en faveur ? Il y en a deux ; celle 
qui fait de la maladie de Chauffard-Still, sous le nom de « maladie 
de StUl », une entité morbide chez l’enfant ; celle qui ne voit 
dans 'la maladie de Ohauffard-Still qu’une modalité de « rhuma¬ 
tisme chronique à forme inflammtoire ». 

2° Arguments et leur critique • 

De la maladie de Chauffard-Still nous n’étudierons que les 
éléments qui sont assez caractéristiques pour servir d’arguments 
dans le débat que nous avons ouvert. 

Ces arguments sont cliniques, adatomo-palhologiqües, hcma- 
tologiques, bactériologiques et thérapeutiques. 

1° Arguments cliniques. 

Arthropathies. —• lies lésions etilliennes sont classiquement 
uniquement fibreuses et périarticulaires, avec intégrité ostéo-car- 
tilagineuse (Still). 

Cependant Chevallier concède déjà que, secondaire et acces¬ 
soire, l’atteinte ostéo-cartilagjneuse n’en existe pas moins. On a, 
d’autre part, publié des observations de Ohauffard-Still où cette 
atteinte était comparable à celle du « rhumatisme chronique pro¬ 
gressif inflammatoire » banal (Weissenbach, Françon, Gerbay, 
' Robert, igSi ; Françon, Bosonet, Robert, Gerbaÿ, 1934, etc.).- 

Les tenants de l’autonomie du Chauffard-Still ne pensent, en 
général, plus que l’atteinte uniquement fibreuse et. périarticu- 
laire dans les arthropathies stilliennes soit encore défendable. 
Fréquente au début de l’affection, elle peut disparaître par la 
suiW. 

SPLéNOMÉGAHE. — Elle existerait dans le Chauffard-Still, man¬ 
querait dans le rhumatisme non stillien. 

(En fait, dans des cas indiqués par les auteurs, dans le Ghauf- 
fard-Still, la splénomégalie peut manquer : chez l’adulte (Chauf¬ 
fard et RamondJ, même dhez l’enfant (Still ne la trouve que dans 

^ D’autre part, on peut trouver une splénomégalie dans un 
•< rhumatisme chronique progressif inflammatoire » banal. C’est 
ce qu’ont constaté certains auteurs : Waterhouse, 1907 ; Mac 
Crae, 1927 ; Coatès et Delicati, 1981 ; Fox et Van Breemen, 1984 ; 
Bach, 1935 ; M.-P. Weil, 1987 ; Turpin et Coste, 1942. Person¬ 
nellement, l’un de nous, sur 28 cas où l’hypertrophie de la rate 
à été repherchée, l’a trouvée 6 fois. 

La splénomégalie n’est donc pas un signe de Chauffard-Still 
de valeur absolue. 

Aii»iNOPATHiE9. Dans le Ohauffard-Still, il y a des adéno¬ 
pathies non strietement sus-articulaires et dont certaines sont 
viscérales. 

.Dans le rihumatisme non stillien, on trouve des adénopathies : 
l’aocord est à peu près général à ce sujet. Nous avons prouvé 
(thèse de l’un de nous) que ees adénopathies pouvaient exister 
sans arthropathie sous-jacente. Nous ne pouvons affirmer que les 
ganglions viscéraux puissent être atteints. 

la différence est donc ici incertaine et peu importante. 

Des autres éléments du tableau spécifique de la maladie de 
Still d’après Debré, disons que l’anémie sévère, les poussées 
fébriles, le mauvais état général se retrouvent dans les « rhuma¬ 
tismes chroniques progressifs inflammatoires » graves ; disons 
que le début avant 5 ou 6 ans n’est pas un argument de spéci¬ 
ficité ; quant à l’évolution habituellemént mortelle, avec les pro¬ 
grès de la thérapeutique, la maladie de Ohauffard-Still peut 
guérir. C’était l’opinion de Weissenbach et Françon (igSu) ; 
Bach pensait que la maladie était curable si le cap de la puberté 
était frandhi (iqSB) ; Chaptal rapporte un cas de guérison thé¬ 
rapeutique (11942). Cette évolution favorable est de plus en plus 
fréquente à mesure que nous savons mieux la soigner. 

Conclusion. — Il suffit de reprendre ce qu’écrivait l’un de 
nous : « Entre le Chauffard-Still et la variété commune de rhu¬ 
matisme dhronique progressif infectieux, on peut trouver tous les 
intermédiaires. » (Françon-) La maladie de' Ohauffard-Still n’a 
pas d’individualité clinique. 

2)0 Arguments anatomo-pathologiques. 

Mais l’autonomie de la maladie de Chauffard-Still ne repose- 
t-elle pas sur des lésions anatomo-pathologiques spécifiques P 
Argument d’importance, à l’appui duquel l’étude de la lésion 
ganglionnaire joue un rôle primordial. Le ganglion est, en 
âfet, du substratum anatomique de la triade de Still, le seul 
organe dont, à cause de la facilité de sa biopsie, l’étude anatomo¬ 
pathologique soit aisément réalisée. 

Tissus périarticulaires. — En ce qui les concerne, on a bien 
parlé (Clément, 1988 ; Mme Rie, 1940) d’une « lymphangite 
oblitérante progressive », avec évolution vers la sclérose ; mais 
cette lésion est peu caractérisée et elle a été bien peu recherchée 
et étudiée. D ne peut être question de la donner comme crité¬ 
rium du Chauffard-Still. 

Rate. — Ses lésions peuvent être étudiées à, l’autopsie ou à 


la faveur d’une splénectomie. A l’autopsie, Still a vu des « lésions 
fibreuses. », ce qui est banal. Aucun auteur n’a d’ailleurs pré¬ 
tendu que, dans la maladie de Chauffard-Still, les lésions splé¬ 
niques fussent spécifiques. Dans un cas de rhumatisme chronique 
à forme inflammatoire, Villaret, Bergeret, Justin-Besançon et 
Rubens-Duval donnent une analyse histologique détaillée : ils 
insistent Sur « l’hyperplasie, la congestion élective des cordons 
de Billroth, l’endartérite diffuse des artères centrales des folli¬ 
cules ». E’examen histologique de la rate,''fait dans un de nos 
cas après autopsie (thèse de l’un de nous), n’a lui aussi révélé 
que des lésions banales : « sclérose des cloisons périveineuscs, 
qui sont très épaisses ; aplasie extrême de la pulpe blanche, 
avec anneaux scléreux autour des artères ; pulpe rouge dépeu¬ 
plée » (protocole de M. le Prof. Poursines). Les lésions spléni¬ 
ques sont peu étudiées, l’autopsie étant rare, la splénectomie ' ne 
paraissant pas devoir s’étendre. Ces lésions d’ailleurs paraissent 
banales : dans la maladie de Ohauffard-Still comme dans le « rhu¬ 
matisme chronique à forme inflammatoire ». 

Ganglions. — Ici deux thèses s’opposent. Certains auteurs 
estiment que les lésions ganglionnaires de Chauffard-lStill sont 
propres à cette maladie,; parmi ces auteurs, citons tout d’abord, 
en France, Thiroloix père et, à l’étranger, Piske, Pollitzer, 
Hirsch, Muneke, Strauss, Reinhold, Stoye; Micheli et Gama, Gior- 
dano. En 1980, Chevallier décrit longuement les lésions gan¬ 
glionnaires « propres » au Ohauffard-Still. Se rangent encore 
à cette première opinion : Mlle Genthon, Bellaiche, Etiqnne, 
iLouyot et Bichon, Gazai. 

D’autres -auteurs déclarent que les lésions ganglionnaires stil¬ 
liennes sont banales. Still n’a vu dans l’analyse histologique des 
ganglions de la « maladie » qu’il individualisait, qu’un aspect 
d' « inflammation aiguë ». Décrivent encore des lésions banales : 
’Roihmer (1922), Rochaix (1980), Mme Frejman (1984), Albot 
(ipS'S), Sohlesinger (1988). , 

Adoptant une solution moyenne, des auteurs n’admettent pas 
que les lésions soient propres au Chauffard-Still, mais pensent 
cependant que ces lésions ont une « physionomie un peu spé¬ 
ciale », suivant l’expression de Martin, Bertoye et Levrat. Sont 
proches de cette solution moyenne Groizat et Guinét, Oberling. 

En fait la lectufe attentive des descriptions des lésions dans 
la maladie de Still, qu’elles soient jugées spécifiques, banales ou 
<( un -peu spéciales », nous a permis, à M. le Prof. Poursines et 
à nous-mêmes, de juger qu’il ne s’agis'sait que de lésions iden¬ 
tiques entre elles et identiques à celles trouvées dans le « rhu- 
manisme chronique progressif inflammatoire ». 

Cette comparaison entre les lésions ganglionnaires 'stilliennes 
- et les lésions ganglionnaires non stilliennes nous a été permise 
par la lecture d’analyses histopathologiques d’adénopathies non 
stilliennes, en particulier celle de^Delarue (1984) et de Giordano 

(1934). 

Cette comparaison nous a surtout été possible par le fait que 
Pun de nous a pu, avec M. le Prof. Poursines, étudier en détail 
8 biopsies ganglionnaires. A noter que, sur ces 8 cas biopsiés, 
3 comportaient une splénomégalie et -pouvaient être étiquetés 
Ohauffard-Still. Nos 8 biopsies nous ont permis de conclure que, 
dans le « rhumatisme dhronique progressif inflammatoire », il 
y avait une réaction ganglionnaire univoque,-non spécifique,, par¬ 
ticulière non par sa formule, mais par son existence même dans 
une forme définie de rhumatisme, et identique à celle qui avait 
été décrite dans le Chauffard-Still. 

Conclusion. — Le Chauffard-8till n’a pas d’individualité ana¬ 
tomo-pathologique. 

3° Arguments hêmatologiques. 

Hémogrammes. — Dans le Chauffard-Still, Debré dit qu’il y 
a : anémie 'modérée, leucocytose a^ec légère polynucléose. Dans 
le rhumatisme chronique progressif inflammatoire, 8 hémo¬ 
grammes (thèse de l’un de nous) nous ont montré : anémie 
constante et modérée, tendance à la leucopénie ou -polynucléose 
inconstante et discrète, parfois un peu de monocytose. On voit 
que les hémogrammes stilliens et non stilliens sont peu carac¬ 
téristiques et diffèrent peu. , , 

Myélogrammes. — Dans le Chauffard-Still, des recherches ont 
été faites par Micheli et Gamiia (1928), par Mlle Genthon (1987), 
Villaret et Justin-Besançon, par Debré, Milhit et Lamy (1-^8^ 
Les -résultats en sont résumés par Croizat et Guinet (1942). H 
faut en retenir : série myéloïde pauvre, plutôt adulte, légère 
réaction lympho-plasmocytaire, série rouge pauvre. .Cette formule 
ressort _de travaux -peu nombreux. Elle est, peu caractéristique. 

Dans -les rhumatismes chroniques progressifs inflammatoires, 
Turpin et Coste ont trouvé -dans un cas une éosinophilie, Croizat 
et ^Guinet parlent de « réaction lympho-plasmocytaire ». Per¬ 
sonnellement, l’un de nous a fait 3- myélogrammes, dont 2 dans 
des cas qui, comportant adénopathies et splénomégalie, auraient 
pu être étiquetés Chauffard-Still. Ces myélogrammes étaient nor¬ 
maux. 

En somme, rien ici qui nous permette de distinguer nette¬ 
ment Chauffard-Still des affections voisines. 
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Conclusion. — L’étude 'hématologique n’apporte aucun «argu¬ 
ment net de discrimination entre les cas stilliens et non stilliens. 

4° Arguments bactériologiques. —Dans Je Ohauffard-Still, la 
théorie selon laquelle cette affection serait due à un microbe spé¬ 
cifique (iMicheli et Gamna), ne repose sur aucune constatation 
bactériologique précise. La bactériologie, dans l’examen des gan¬ 
glions, des articulations, des humeurs, n’apporte aucune donnée 
sûre, donc aucune possibilité d’individualiser la maladie de Still. 

5° Arguments thérapeutiques. 

Il est intéressant de remarquer que le traitement actuel du 
Chauffard^Still ne diffère en rien de celui du « rhtimatisme chro¬ 
nique progressif inflammatoire «. En particulier la grande médi¬ 
cation active, la dhrysothérapie, introduite dans la thérapeutique 
du « rhumatisme chronique progressif inflammatoire » par Fores¬ 
tier (iqag), a été appliquée par l’un de nous (Françon, igSo) au 
ChauffardnStill, et est dans cette affection particulièrement indi¬ 
quée et efficace. 

Conclusions 

Nous avons vu que si, pour certains auteurs, la « maladie de 
Chauffard-Still » n’avait pas d’autonomie, il en était d’autres 
pour qui cette affection était une entité nosologique particulièt'e 
aux enfants. Notre étude critique nous permet de conclure que 
la (c maladie » de Chauffard-Sill n’a aucune autono'mie, clinique, 
anatomo-pathologique, hématologique, bactériologique, thérapeu¬ 
tique. 

Il convient de replacer, à titre de forme anatomo-clinique 
courante chez l’enfant, mais possible chez l’adulte, la « mala¬ 
die » de Still dans le cadre du <( rhumatisme chronique progres¬ 
sif inllammatoim ». 


NOUVELLE TECHNIQUE DU TEST PYRUVIQUE URINAIRE 
POUR L’APPRÉCIATION DES HYPOVITAMINOSES Bi 

Par Maurice Uzan et Jacques Gunepin 


Notre préoccupation a. été de rechercher, pour l’appréciation 
de ces états de carence en vitamine Bi, une méthode en quel¬ 
que sorte « clinique », facile d’exécution, à la pqrtée des moyens 
des plus modestes praticiens. 

C’est pourquoi il nous est apparu que led techniques d’étude 
directe de l’aneurine dans le sang ou les urines, avec ou sans 
surcharge vitaminique préalable, ne pouvaient répondre à ces 
desiderata. En effet, les méthodes de dosages décrites de cette 
vitamine, qu’elles soient biologiques (test de croissance du rat, 
test de la crampe du pigeon, test de la croissance du Phyco- 
myces blakesleanus ou d’autres micro-organismes, test de la bra¬ 
dycardie, etc.) ou Chimiques (méthodes au thiochrome, .techni¬ 
ques colorimétriques diverses, azotest, techniques de fermentation, 
manométriques ou noq, etc.) sont très délicates d’exécution et 
nécessitent des installations coûteuses et compliquées dont ne dis¬ 
posent que certains laboratoires spécialisés. 

Ces procédés difficiles ne sont pas tout à fait d’ailleurs exempts 
de critique ; ils ont leurs sources d’erreur et nécessitent des 
interprétations. Dans le sang, les variations do taux de la thia-. 
mine sont petites, de perception délicate ; elles sont souvent tar¬ 
dives, car le sang a tendance à maintenir longtemps sa teneur 
normale aux dépens des tissus. Dans les urines, on rencontre 
souvent des phénomènes paradoxaux qui méritent attention : tel 
sujet en carence réagit à l’injection ou l’ingestion de la vita- 
inine par des éliminations massives de cette substance, comme 
si cette dernière ne faisait que traverser l’organisme sans être 
utilisée ; tel. autre réagit à l’inverse et retient d’autant plus la 
vitamine ^e la dose qui lui est apportée est plus forte. Bitsert 
(1988) avait déjà observé ce fait et nous avons eu l’occasion de 
le vérifier au moins une fois. 

Or, ce qu’il y a lieu d’apprécier en clinique, ce n’est pas 
seulement un taux de concentration dans le sang ou d’excrétion 
dans l’urine, niais hien l’utilisation de la vitamine dans l’orga¬ 
nisme et il ne faut pas perdre de vue qu’en dehors des carences 
d’apport, il existe aussi des carences d’utilisation vitaminique. 

C’est pourquoi nous avons été attirés aussitôt, en ce qui con¬ 
cerne le cas de l’aneurine, par les travaux concernant les tesfs 
pyruviques qui, depuis 198.2, avaient éveillé l’intérêt des auteurs 
américains. 

L’çtnde de la pyruvicémie présente évidemment un gros inté¬ 
rêt. .Sa technique n’est pas simple et nécessite déjà des exécutants 
exercés ; on en trouvera la description dans les travaux de Lu, 
Mlle Vinet et -Raoul, Meunier et Raoul, Devis et Simonart, Che- ■ 
villard et Hamon, etc. 

En revanche, le test pyruvique urinaire est fort commode et, 
grâce à la tedhnique de Clift et Cook, dosant .par une méthode 
simple les « hisulphite-binding-substances » (d’où le nom de test 


B.B.S.), c’est-à-dire l’ensemble des corps caifbonylés urinaires, on 
a un moyen d’étude rapide et facile. 

Utilisé à l’étranger par de nombreux auteurs, importé et étu¬ 
dié en France par Servantié et ses collaborateurs. Meunier et 
Raoul, Vaille et .Laplane, J. Paraf et ses élèves, il a permis déjà 
des travaux intéressants et bien conduits. (Les faits expérimen¬ 
taux de Harper et Deuel montrant, chez le rat, le parallélisme 
de l’élévation de l’excrétion pyruvique urinaire et la diminution 
des réserves en thiamine et, comme corollaire, l’abaissement de 
cette excrétion par administration de doses convenables de la 
vitamine, sont venus lui apporter un fondement plus solide, mal¬ 
gré les restrictions découlant des faits observés par Schils, Day 
et Mc Collum. Des constatations cliniques nombreuses plaident 
dans le même sens (Cf. en particulier Banerji et Harris). 

Cependant, comme le faisaient déjà remarquer Harper et 
Deuel, l’excrétion pyruvique dépend du stade de digestion auquel 
correspond le .prélèvement. Et récemment, en France, Vaille et 
Laplane ont montré les variations horaires et journalières de 
cette excrétion et les modifications du taux de l’acide pyruvique 
en rapport avec la densité des urines. 

Les .auteurs, en général, dosent l’excrétion journalière totale 
et la niOyenne pour les divers expérimentateurs est assez diffé¬ 
rente 240 mgr. (auteurs américains), 260 mgr. (Servantié), 
200 mgr. dhez le nourrisson (Vaille et Laplane), 84o mgr. chez 
l’adulte (Paraf, Desbordes et Eidesheim). 

Nous .partageons les critiques faites quant aux variations de 
. l’excrétion sous l’action du régime et de' l’horaire des repas (glu¬ 
cides surtout). 

D’autre part, le test B.B.S. ^ne dose pas que l’acide pyi'u- 
vique et, par suite, il y a lieu de montrer chaque fois qu’il s’agit 
bien d’un trouble lié à la carence en corboxylase et, parlant, on 
vitamine Bi : l’injection corollaire de cette vitamine doit en 
faire la preuve par l’abaissement subséquent du taux trouvé. 


C’est dans' ces conditions que l’un de nous commença ses 
recherches, aidé au début, lorsqu’ils étaient réunis aux armées, 
par M. Morin. 

Nous avons pu constater les faits suivants : 

1. Chez l’homme non carencé. — Si l’on étudie les varia¬ 
tions de l’excrétion pyruvique horaire à jeun, le débit horaire, , 
pendant les six premières heures, a tendance à être assez constant 
pour un sujet donné (variations inférieures à 10 %), avec une 
tendance à croître ensuite. Ce débit horaire de base est, suivant 
le cas, de 5 à 10 mgr. 

L’injection de thiamine à forte dose (iS mgr.) le réduit en 
2 heures, mais'de moins de 20 % de sa valeur. 

2. Chez l’individu carencé. — Le débit horaire de base monte 
à 20, 2.5 mgr. et plus. H croît avec le jeûne. L’injection mas¬ 
sive de vitamine Bi (16 mgr.) réagit différemment suivant le 
cas ; en général, on assiste après 2 heures à un abaissement 
marqué du taux pyruvique urinaire de plus de. 20 % de sa valeur 
primitive. Cependant, dans les carences graves, on peut trouver, 
à côté d’un chiffre de départ très élevé une réponse presque nulle 
à rinjection unique ; mais, dans ces ■ cas, d’ailleurs rares, la 
■répétition des injections (réalisant une véritable action thérapeu¬ 
tique) finit .par l’abaisser nettement. 


Nous basant sur ces' faits, nous avons réglé notre épreuve 
comme suit : 

Le sujet étant au réveil à jeun, évacue sa vessie et l’urine 
est rejetée. L’heure est notée. Au bout de 2 heures, récolte de 
l’urine dans un premier récipient (I). Injection aussitôt de iS mgr. 
de thiamine. Nouvelle récolte de l’urine 2 heures après cette 
injection (II). On effectue le dosage des corps carbonylés selon la 
technique de Clift et Cook légèrement modifiée (i), après s’être 
assuré de l’absence d’acétone dans les deux échantillons d’urine 
(auquel cas les résultats ne sont plus valables). Ce dosage devra 
être effectué au plus tôt et en tous cas le jour même. On calcule 
le débit horaire dans chaque échantillon en divisant par 2 le 
chiffre trouvé correspondant. 

L’interprétation des résultats découle de nos premières cons¬ 
tatation. On pourra la schématiser comme suit : 

I. Cas normaux. — Le débit horaire de base est de moins de 
10 mgr. L’injection de thiamine l’abaisse de moins de 20 % de 
sa valeur. 

2. Carences moyennes. — Le débit horaire de base est de 
plus de 10 mgr. L’injection de thiamine l’abaisse de plus de 
20 % de sa valeur. 

3.. Carences graves. — Le débit horaire de base est très élevé : 
2i5, 3o mgr. et plus. L’injection unique de thiamine semble 
sans action. Après traitement pendant 2 à 3 jours par la vita- 
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mine (Bi, la réaction prendra l’aspeot décrit dans t’nn des deux 
paragraphes précédents. 

4. Cas limites. — On peut, dans des cas particuliers et rares, 
obtenir des chiffres limites. Il peut y avoir alors intérêt à consi¬ 
dérer une troisième urine émise de la 4® à la- 6® heure dans 
laquelle rabaissement du taux sera plus évident que dans l’urine 
II. On pourrait aussi être conduit à répéter le test, mais dans ce 
cas, il y a lieu de laisser un repos de trois jours au sujet entre 
les deux épreuves, afin de permettre l’élimination de l’influence 
de la première injection d’aneurinè. 


Nous avons déjà appliqué cë test à l’étude de plusieurs cas et 
nous avons l-’impression que les- résultats obtenus concordent jus¬ 
qu’à présent avec les constatations cliniques et thérapeutiques. 
Nous espérons qu’il pourra rendre quelques services au praticien 
qui, éloigné des grands lahoratoires, voudra cependant apprécier 
les étals — mêmes frustqs — d’hypovitaminose Bi. 
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(i) Technique résumée du dosage. 

Rèactijs : 

■ I. HCI pur. 

2. Sol. de bisulfite de Na. k 1 % (extemporanée). 

3'. Sol. d’iode N/io. 

4. Sol. d’iode N/ioo (très fraîche). 

6. Soi. saturée de C03(HNa. . 

6. Empois d’amidon à i % frais (vérifier la netteté"du virage 
de cet indicateur). 

Technique : - 

A 10 cc. d’urine on ajoute i ou 2 gouttes d’H'Cl jusqu’à pH 3 
environ. En cas de trouble, centrifuger. 

A I oc. de cette urine claire acide, on ajoute dans un bêcher 
5 cc. de la sol. de bisulfite. Agiter. Laisser reposer 20 minutes. 
Verser i cc. d’empois, puis avec une burette graduée, goutte à 
goutte de la sol. d’I N/io et enfin au moyen d’une microbu¬ 
rette, de la sol. d’I N/ioo jusqu’à coloration bleue persistant j5”. 
On ajoute alors 5 ce. de la solution saturée de bicarbonate et titre 
à nouveau avec I N/ioo jusqu’à virage bleu persistant i5”. Soit 11 
le noiribre de cc. trouvés dans ce titrage. Le taux des corps 
carbonylés urinaires, exprimé en acide pyruvique, est donné par 
la formulé : 

Ac. pyruvique par cc. = 0,44 n. 

N.-B. — Il y a intérêt à pratiquer pour chaque échantillon 
deux mesures au moins afin d’éviter des erreurs d’appréciation 
toujours possibles. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SéANOE DU 9 OCTOBRE IpéS 

Notice nécrologique sur M. Milian. — M. SiIzary. 

Etiologie et pathogénie de l’ulcère phagédénique des 
pays chauds et de la pourriture d’hôpital. — M. IL Vincent. 
— « Autrefois très fréquente, surtout pendant les guerres, cette 
affection continue à régner à l’état endémique ou épidémique 
dans les pays chauds. J’en ai observé, en, 1896, 47 cas, la plu¬ 
part très graves et j’ai décrit les lésions histologiques, la patho¬ 
génie et le microbe pathogène. Celui-ci est le même qui déter¬ 
mine l’angine spéciale due au Bacillus fusiformis, associé habi¬ 
tuellement au spirochète. 

Le bacille existe en proportions colossales dans le putrilage 
fétide de l’ulcère, très souvent à l’état pur, surtout dans la pro¬ 
fondeur. D’autres microbes (staphylocoques 3o fois, streptocoques 
10 fois, etc.), ont été également isolés. 

J’ai signalé qu’à l’exemple d’autres bacilles, le B. fusiformis 
est tantôt mobile, tantôt immobile (ce dernier surtout dans l’an¬ 
gine) ; on peut même observer l’un et l’autre à -la fois dans la 
même préparation. Le B. fusiformis est cultivable dans les 
milieux organiques. Il n’est pas inoculable, à l’homme sain, ni 
à l’animal sain. Mais il provoque la lésion phagédéniqué et putride 
chez les animaux dont on a écra.sé les muscles, chez ceux qui 
ont été soumis à la diète pendant quatre jours, chez le lapin 
tuberculeux, cachectique, etp... Enfin l’inoculation est très favo¬ 
risée par l’adjonction du staphylocoque, du .streptocoque, du 
bacille pyocyanique, du protéus, etc... 

Ces notions éclairent la pathogénie de l’ulcèfe phagédénique 
ou pourriture d’hôpital. Cette dernière, très .grave, a amené la 
chute du membre chez certains des malades que j’ai observés, 
line excoriation, une lésion minime, surtout avec contusion, peu¬ 
vent faire naître la lésion chez les sujets malpropres. iLa misère 
physiologique, l’insuffisance alimentaire, les avitaminoses, le sur¬ 
menage, la malpropreté extrême, la contagion, certaines «mala¬ 
dies prédisposantes, telles que la tuberculose, favorisent l’ense¬ 
mencement du B. fusiformis et l’apparition de la lésion ulcéro- 
putride. 

J’ai obtenu la guérison rapide par la détersion lente et minu¬ 
tieuse de l’ulcère, répétée chaque jour et suivie de saupoudrage 
abondant avec de la poudre formée d’un mélange d’hypochlorite 


de chaux desséché (i partie) et d’acide borique pulvérisé, égale¬ 
ment desséché (9'parties). (Les derniers pansements sont asepti¬ 
ques simples. » 

M. H. Vincent fait remarquer en outre que le « bacille de 
Plaut », signalé récemment pçir trois auteurs français comme 
bacille mobile présent dans l’ulcère phagédénique, n’a aucun 
rapport avec le Bacillus fusiformis de H. Vincent (angine, ulcère 
phagédénique, etc...), Plaut a mentionné, dans certaines angines, 
l’existence de « bacilles de -Miller ». Il a dû reconnaître que ces 
derniers étaient purement et simplement le Spirillum spectig^- 
num, micTObe mobile, fréquent dans la cavité buccale (voir Gaz. 
Hôp., igoô, n“® 18 et 28), et n’ayant aucun rapport réel avec 
les infections à fuso-spirochètes, en particulier avec Tangine. 

Prévention de la syphilis expérimentale du lapin par la 
pénicilline. ■—- MM. Levaditi et Vaisman. — A des lapins infec¬ 
tés par une souche de virus syphilitique, on a administré immé¬ 
diatement et après 8 jours de la pénicilline intramusculaire. ILe 
syphilome scrotal, constant chez les témoins, a toujours manqué 
et les ganglions poplités sont sans virulence. 

Il y à donc non seulement immunité anti-chancreuse, mais 
stérilisation profonde de l’organisme, à condition d’injecter la- 
pénicilline à dose assez élevée et à un rythme accéléré. 

Un nouveau procédé d’exploi^tion fonctionnelle du foie 
par l’hydrolyse de la novocaïne. —- MM. Fiessingeh, Hazard, 
Bavasse et Charles. — Le sérum sanguin normal ou pathologique 
hydrolyse la novocaïne. Dans l’insuffisance hépatique des cirrhoses 
et des grands ictères, cette hydrolyse est très diminuée et parallè¬ 
lement aux signes cliniques d’insuffisance. L’épreuve au rose ben- 
gale présente la même évolution que la baisse de la « novocaïnesté- 
rase », proche elle-même de l’évolution de la cholinestérase. 

Le foie aurait donc un rôle important dans la formation des 
estérases en général. 

Les phénomènes d’immimité dans l’éosinophilie des hel¬ 
minthiases. — M. Lavier. -— Lors de réinfestation par un hel¬ 
minthe, l’éosinophilie sanguine évolue de la même façon que dans 
la première infestation, mais atteint un maximum toujours moins 
élevé, si forte que soit la dose infestante et quel que soit le parasite. 

H y a donc accoutumance de l’organisme à l’action des produits 
vermineux sur la moelle osseuse. Cette immunité relative se décèle 
dès la première atteinte par l’évolution en 3 phases de la courbe 
évolutive de l’éosinophilie. 

Rapport de M. Tanon sur l’incorporation de carbonate de 
calcium au pain. 

Remerciements de M. le Président à l’Académie Suisse des 
Sciences médicales pour la cordialité de l’accueil fait aux 
représentants de la Médecine française. 
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Nécrologie. — Le président fait part à l'Académie du 
décès de JVIM. Vlès (de Strasbourg), Paviot (de' Lyon), Jeanneney 
(de Bordeaux), Le Roy des Barres (d’Hanoï), correspondants natio¬ 
naux, et de M. Pezzi (de Milan), correspondant étranger. 

Rapport de M. Tanon sur l’addition au pain de la farine 
de soja. —■ L’Académie émet un avis favorable, bien que -les 
protéines de cette farine ne puissent tenir la place, des protéines 
de la. viande. iLa farine de soja pourra être aussi délivrée comme 
suralimentation. 


A pPopos d’une mission au Canada et aux Etats-Unis. — 

M. BAUDOutN présente à l’Académie une synthèse des remarques 
d’ordre professionnel et intellectuel qu’il a pu faire dans l’un 
et l’autre pays, ainsi que les conclusions qui, dans le domaine 
de la propagande française, doivent être tirées . du présent état 
do choses. 

Discussion : MM. Ceero, Armand-Delille. 

Mécanisme de la lyse pénicillinique (( in vitro i-. — MM. 

Levaditi et Vaisman. — Les techniques de coloration du staphy¬ 
locoque et du coli-bacille par le nitrate^d’argent ont été employées 
pour préciser le mécanisme de la lyse par la pénicilline'. iLes 
microorganismes sont grossis et l’observation devient plus aisée. 
La pénicilline agit sur la membrane limitante dont elle atténue 
ou supprime l’afgyraphilie, soit qüe la membrane ne fixe plus 
le nitrate d’argent, soit que le nitrate fixé cesse d’être réduc¬ 
tible. ILe bloëage des enzymes qui président à la division cellu¬ 
laire provoque l’hypertrophie des corps . bactériens dès la phase 
pré-lytique du phénomène. Cette activité physicçchimiqiie du 
principe antibiotique a pour conséquence des modifications de la 
perméabilité de la membrane. Les bactéries se gonflent et se 
transforment en stromas non argentophiles, qui persistent long¬ 
temps dans les milieux de cuRure mais cessent d’être cultivables. 

Les altérations des voies bronchiques dans les pneumo¬ 
conioses et leur importance dans la détermination des 
symptômes fonctionnels. — M. Policard. 

Sur loo cas de silicose ou de silicotulyu'culose, ont été faites 
les constatations anatomiques suivantes : 

Les bronches cartilagineuses sont chroniquement enflammées 
avec hypertrophie musculaire et atrophie de l’appareil élastique. 

Les bronchioles et même leurs vestiges disparaiss.ent dans les 
régions, flbrosées des poumons ; dans les .régions moins lésées, 
l’épithélium disparaît, la musculature s’hypertrophie, l’armature 
élastique se disloque avant de disparaître ; infiltration péri-bron- 
Chiolique avec cellules lymphocytiformes et cellules à poussières. 
Bronchiolite sèche dans certains cas. 

(Lésions qui expliquent l’atélectasie et ses conséquences, ainsi 
que l’importance des troubles fonctionnels. 

Résultats de la radiographie systématique des mineurs 
au charbon. Comment organiser le dépistage de la silicose. 

— MM. Edme Martin et Roche. (Présentation par M. Poli¬ 
card.) — Les auteurs exposent les résultats statistiques résultant 
de l’examen radiographique syslématiquq.de 8.078 mineurs du 
bassin de . Saint-Etienne et les conséquences^ pratiques au point 
de vue protection qu’en ont tirées les administrations houillères. 

Les insuccès- du traitement antirabique. — M. Remlin- 
oer. — Etude statistique et critique des résultats du traitement 
antirabique dans divers pays. 

Hydrolyse de la niovocaine par le sérum sanguin. Eva¬ 
luation quantitative de cette hydrolyse. — MM. Hazard et' 
Rayasse. — En appliquant à la novecaïhe et à son produit 
d’hyilrolyse, l’acide para-aminobcnzoï'quc, la réaction de Marshall 
qui sert ordinairement au titrage colorimétrique des sulfamides, 
oir obtient des azoïques qui, en présence de soude et d’étber, se 
comportent différemment dans le cas de l’ester ou de son acijle 
formateur. 

La technique utilisée permet de démontrer que le sérum 
sanguin saponifie la novocaïne, et de suivre l’évolution de cette 
hydrolyse qui se montre plus ou moins rapide et plus on moins 
complète suivant qu’il s’agit de sérums normaux ou patholo¬ 
giques. 


XLVIir CONGRÈS 

DË L’ASSOCIATION FRANÇAISE DE CHIRURGIE 


La séance inaugurale s’est tenue le, 8 - octobre, dans le 
grand amphithéâtre de la Faculté, de médecine, devant une nom-‘ 
breuse assistance; autour du D’’ Albert Mouchet, président, gn 
notait kl présence de M. G. Duhamel, de. M. le Recteur Roussy, 
M. Lévêque, directeur de l’Assistance publique, M. le Professeur 
Hartmann, président de .l'Assoçiation française de chirurgie, M. le 
professeur Mondor, secrétaire général, MM. Max Page, Grey Tur¬ 
ner (Grande-Bretagne), Léopold Mayer, Delchef, Neumann, Danis, 
de Moor (Belgique), etc... ' . 

Dans son discours d’ouverture, M. Albert Mouchet retrace 
'l’évolution de. la chirurgie ostéo-artiçulaire, depuis la publicur 
fioh du premier - ouvrage consacré à l’Orthopédie par Nicolas 
Andry en igtii, que de noms illustres se sont attachés à l’étude 
des affections du squelette et . à ses malformations ; Delpech, 
d’inventewr de la ténotomie, Dupuytren, J. Guérin, Malgaigne, 
Ollier dont « l’étude sur les résections et les régénérations arti- 
' culaires est un modèle d’effort ' méthodique et fécond n. Son 
vre do.mine toute l’histoire de la chirurgie osseuse d.u 
= siècle, à laquelle deux étapes restaient à franchir : Vétape 
radiologique, si abondante én découvertes, en classification exacte- 
des maladies, Vétape ' biologique dont Leriche fut en France 
l’initiateur incomparable. 

M. Max Page, vice-président du Collège Royal de Londres, 
'apporte le salut amical des chirurgiens anglais et remet au pré¬ 
sident une plaquette coniermrit les photographies des ' destruc¬ 
tions causées à leur Institut par les bombardements a.llemands. 


ETUDE DES TROUBLES FONCTIONNELS 
DU CORPS thyroïde 


DREMTEIR (RAPPORT 

Hyperthyroïdisrne et thyrotoxicose 
Formes rares oU anormales et traitement 

M. Petit-Dutait.lis (Paris), rapporteur, nasse en revue les 
tests biologiques propo,sés pour le diagnostic des hyperthyroi- 
dies ; il estime que le métabolisme basal, reste le test le plus 
fidèle : mais sa confront,ation avec les signes cliniques est indis- 
pen.sable pmip apprécier, l’importance des troubles engendrés par 
l’hyperlhyroïdi.sme. La 'mesure du métabolisme de base ne 
résoud pas toujours la question de la partieiDation thyroïdienne 
dans les svmntômes observés au eoiirs de certaines formes frustes 
de maladie de Rasedow ; dans -les oardio-thyreoses, le métabo¬ 
lisme de base peut être normal, bien que le corps thyroïde soit 
b l’origine des troubles fonctionnels. 

L’exophtalmie reste la manifestation clinique la plus diffi¬ 
cile à interpréter.; on admet aujourd’hui qu’elle serait due à un 
retentissement direct sur le mé.socéphale, de la thyroxine et 
d’autres hormones d’origine surrénalienne ou hypophysaire. 

Parmi les formes anormales de l’hyperthyroïdisme, les formes 
galopantes sont au-dessus de foute ressource thérapeutique. On 
a pu rencontrer, assez rarement d’ailleurs, l’intrication de signes 
d’hyper et d’hypothyroïdisme, ce qpii n’exclut . pas forcément 
la thvroïdectomie. Parmi les associations, la plus intéressante 
est celle de l’hyperthyroïdisme avec le diabète, car on peut 
escompter uije amélioration de celui-ci après la thyroïdectomie. 
L’opération est en effet légitime, à condition de pratiquer la cure 
d’insuline pré-opératoire. La thyro'ideclomie peut trouver quel¬ 
ques indications également dans les cas d’hyperthyroïdie asso¬ 
ciée aux syndrome.s parkinsonniens post-encéphalitiques. 

La pathogénie des syndromes toxiques, d’origine thyroïdienne 
reste encore des plus discutées ; si la théorie de l’hypertJhyroï- 
disme s’applique à la majorité des cas, elle; n’explique pas 
cependant tous les symptômes ; la participation des antres 
glandes endocrines (surrénale, hypophyse) est cerbiinc, mais 
secondaire; 

Le traitement chirurgical demeure le traitement de choix de 
l’hyperthyroïdisme; le traitement-médical ne s’applique qu’aux 
formes légères ; la radiothérapie aux formes aiguës - ou aux 
malades qui refusent l’intervention ou encore à titre de- traite¬ 
ment pré-opératoire dans certains cas; enfin elle rend service 
dans les récidives après thyroïdéctomie. 

I.a thyroïdectomie sublotale- large constitue l’intervention de 
choix, mais l’étendue qu’il convient de lui donner pour assurer 
la guérison tout en ménageant la fonction, reste l’un des points 
les plus délicats de la chirurgie du corps thyroïde ; l’exérèse doit 
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être d’autant iplus importante que la maladie est plus grave, 
le métabolisme de base ^plirs élevé dans les formes subaiguës et 
les cardio-thyréoses. BL’iodo-résistance ne constitue pas une 
contre-indication opératoire, mais doit parfois inciter à sérier 
les temps - opératoires. ILes résultats de Fiodothérapie pré-opéra¬ 
toire ne doivent .pas d’ailleurs faire renoncer délibérément aux 
interventions en deux temps et même aux ligatures préalables 
dans les cas, graves. 

‘La rmrtaUté opératoire oscille entre 0,8 et 2 % ; elle est due 
le plus souvent aux accidents décrits sous le nom d’hyperthy¬ 
roïdisme aigu post-opératoire et que des recherches récentes 
attribuent à un « sevragé n (Mahaux) brusque d’un organisme 
habitué à des doses élevées de thyroxine ; l’administration de 
celle-ci immédiatement après l’opération mettrait à l’abri de 
l’apparition de cet accident (Berger). 

Iæs résultats éloignés sont dans l’ensemble excellents, puisque 
80 à go % des malades peuvent reprendre par la .suite une 
existence normale ; 5o à bo % d’entre eux sont totalement gué¬ 
ris. ^s_ récidives s’observent dans moins de 10 %’ des cas p 
l’indication d’une réintervehUon se pose exceptionnellement ; 
la radiothérapie complémentaire permet, en règle d’obtenir 
une guérison totale. 

L’exophtalmie résiduelle peut relever d’interventions sur le, 
sympathique cervical et dans les cas graves à allure progqes- 
siv.e, de l’opération de iNaffziger. 


(DEUXIEME RAPPORT 

La chirurgie dans les états d’insuffisance thyroïdienne 
M. pEYOÉLON (Lyon). —■ Dans les hypothyroïdies spontanées 
(myxœdème infantile, myxcedème acquis de l’adulte), les pro^ 
cédés chirurgicaux destinés à améliorer la qualité ou la quan¬ 
tité de l’hormone thyroïdienne ne semblent pas avoir donné 
jusqu’ici des résultats définitifs et probants. La raison majeures 
en est la fréquence du caractère congénital Ou précoce des syn¬ 
dromes déficitaires .frappant l’organisme au' moment de son 
développement ; les tares qui s’installent sont difficilement 
modifiées par un traitement ultérieur ; seule l’hypothyroïdie de 
1 adulte ipeut réagir favorablement, en particulier aux greffes 
chirurgicales. 

• Le myxcedème post-opératoire est la forme la plus intéres¬ 
sante des hypothyroïdies chirurgicales, car elle pose un pro- 
blême étiolpgique difficile ; le myxcedème peut manquer après 
des thyroïdectomies totales effectuées avec l’idée d’être radicale 
et par contre apparaître après une thyroïdectomie partielle à 
visée conservatrice ; dans cette dernière éventualité, il semble 
que tout dépend de la qualité sécrétoire du parenchyme restant 
et certaines observations laissent à penser que cette qualité fonc¬ 
tionnelle peut varier chez un même individu. Cependant les 
formes graves de myxcedème post-opératoire sont devenues 
exceptionnelles ; on n’observe plus que des formes frustes sou-- 
vent transitoires et susceptibles d’amélioration spontanée ou de 
guérison complète sous l’influence de l’opothérapie. 

^ De toute façon, aucun argument, aucune sanction pratique 
n autorisent à sacrifier de façon systématique la totalité du 
parenchyme thyroïdien. 

La chirurgie thyroïdienne dam la thérapeutique 
de divers troubles- fonctionnels 

M. R. Peycelon. — Les états pathologiques de la glande thy¬ 
roïde créent des lésions organiques et des troubles fonctionnels 
divers qui prennent parfois une intensité telle qu’on peut en 
indirfdualiser des formes cliniques spéciales ; telles sont les car¬ 
dio-thyréoses, les formes glycosuriques de l'hyperthyroïdisme les 
formes psychiques de la maladie de 'Basedow. ’ 

Partant de l’action, bienfaisante des thyroïdectomies dans 
ces manifestations de la glande, on a élargi le cadre de la chi¬ 
rurgie thyroïdienne et tenté, par des interventions sur un corps 
thyroïde normal, d’influencer l’évolution de troubles cliniqüe- 
ment similaires, mais évoluant en dehors de tout dysfonctionne¬ 
ment apparent de sécrétion. 

Les données expérimentales montrent aue ces troubles ne 
sont favorablement influencés que s’ils coexistent avec d’autres 
manifestations marquant nettement la viciation de la sécrétion ' 
thyroïdienne. ILes résultats chirurgicaux confirment le, bien- 
fondé de ces données expérimentales ; c’est ainsi aue dans les 
cardio-thyréoses, les réultats obtenus nar la thyroïdêctomie sont 
très brillants et très supérieurs à ceux obtenus dans les cardio¬ 
pathies banales, dans l’hypertension, dans les troubles du méta¬ 
bolisme du sucre, etc... 

^ La dhirurgie fonctionnelle connaît des succès quand elle 
s attaque à une thyroïde altérée et vise à être correctrice d’un 
trouble. Elle n’a pas donné de résultats valables quand on cher¬ 
che à agir sur une glande saine pour en modifier le cycle 
secretoire. ^ 


DES ANASTOMOSES BILIO-DIGESTIYES 
RESULTATS ELOIGNES 

PREMIER RAPPORT 

Les résultats fonctionnels des anastomoses bilio-digestives 

MM. Maleet-Guy et IR.. iSoupault. — D.es recherches éxpéri- 
mentales et de l’étude radiologique des anastomoses vésiculaires 
on peut dégager les conclusions suivantes : 

Le reflux baryté est loin d’être constant chez'Jes opérés dé 
cholécysto-gastrostomie, puisqu’il ne s’observe pas dans la moi¬ 
tié des cas. 

^ L’analyse des images vésiculaires tend à prouver qu’il se 
fait peu à peu une adaptation motrice de la paroi vésiculaire 
dont la tonicité accrue réalise bientôt un appareil de défense du 
milieu hépatique. 

Si l’angiooholite ascendante est peu' fréquente ànrès cholé- 
cysto-duodénostomie, lejs Conditions physiologiques sont nette¬ 
ment plus défectueuses et le contenu du duodénum reflue sou¬ 
vent dans l’arbre biliaire. 

La cholécysto-gastrostomie paraît donc préférable, d’autant 
plus qu’elle est techniquement plus facile et moins dangereuse.' 

L’appréciation des résultats des anastomoses de la voie biliaire 
■principale est plus difficile à établir du faif'que les statistiques 
publiées ne précisent pas toujours ave'c exactitude les conditions 
fonctionnelles .devant lesquelles s’est trouvé l’opérateur. De-l’ana¬ 
lyse qu’il a pu en faire, le rapporteur conclut qu’en dehors de 
tout rétrécissement de la' bouche, de toute oblitération calcu- 
leuse, de toute sténose duodénale, de tout envahissement néo¬ 
plasique, on peut voir survenir chez 'un opéré porteur d’une 
anastomose de la voie biliaire principale une angiooholite dont 
la responsabilité incombe- exclusivement à l’abouchement direct 
de la voie -biliaire dans le, tube digestif, à l’asefension micro¬ 
bienne qu’elle entraîne à sa suite et contre laquelle ne se dresse 
aucune barrière. La constatation du reflux baryté est en effet 
fréquente, mais lorsque le segment inférieur du cholédoque est 
perméable, celui-ci vient assurer la vidange de l’arbre hépa¬ 
tique et diminue d’autant l’importance du reflux. Du point dè 
vue fonctionnel, il faut donc séparer radicalement les anasto¬ 
moses de la voie biliaire principale sur cholédoque sténosé ou 
oblitéré et sur Cholédoque libre. 

Lorsque survient une angiocholite ascendante’dans les suites 
d’une anastomose bilio-digestive, il importe de la dépister aussi 
précocement que possible différents -procédés thérapeutiques 
permettent en effet de, remédier aux lésions ou aux états physio¬ 
pathologiques qui peuvent être à leur origine. 

RESULTATS THERAPEUTIQUES 

Dans les cancers du pancréas, de la voit biliaire principale, 
de l'ampoule de Vater, le but de l’anastomose est modeste, bien 
que ce soit une des indicatiohs les plus courantes.. La durée 
moyenne d’évolution de ces cancers traités par dérivation 
interne est en moyenne de cinq à dix mois, sauf pour le cancer 
de l’ampoule de Vater lorsqu’on a pu faire l’êxérèse de Ta 
tumeur. L’amélioration qlinique est toujours très appréciable, 
mais la mortalité opératoire est élevée (entre 20 et 4o %). 

_ Dans les lésions traumatiques (fistules et rétrécissements 
biliaires), l’anastomose représente en règle une opération de 
nécessité dont les résultats sont bons dans 52 % des cas ; aô % 
d’échecs; " ■ ' 

Maladie biliaire de la-voie principale. — Tout le- problème thé- ' 
rapeütique réside dans la suppression de la stase et toute la dis¬ 
cussion porte sur la valeur comparée de l’anastomose bilio-fliges- 
tive et du drainage direct de la voie biliaire principale. 

ILes défenseurs de l’anastomose estiment que cette méthode 
comporte les indications suivantes : tous les cas de lithiase com¬ 
pliquée ou non, quel que soit l’âge du sujet, lé degré et l’ancien¬ 
neté de l’ictère, même s’il ÿ a une ' angiocholite suppurée 
grave ; dès que l’on soupçonne une sténose cholédocienne grave 
de quelque nature que ce soit. 

Les contre-indications ne viennent que de l’étroitesse des 
voies biliaires, de la' friabilité des tuniques. 

Les résultats éloignés donnent 80 % de guérison ; la morta¬ 
lité post-opératoire est de ïo % au maximum. 

_ _iLa plus grave, objection que l’on puisse faire à l’anastomose 
ré§ide dans le caractère définitif et irrémédiable de la cholé- 
doep-duodénostomie primitive ; elle représente en effet' un acte 
de parti pris qui coupe les ponts derrière lui. Elle rend impos¬ 
sible l’étude de chaque cas en particulier (étude clinique post¬ 
opératoire, étude fonctionnelle par cholangiographie), ce qui per¬ 
met de modeler la tactique opératoire au cours d’un deuxième 
temps. ■ ■ 
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. Elle doit cependant prendre place à côté de l’ihépaticus drai- 
• nage de Kehr dans le traitement de la lithiase de la voie biliaire 
principale. 

Il est à remarquer que les résultats des anastomoses cholé- 
doco-duodénales secondotires sont nettement inférieurs à ceux des 
anastomoses primitives. 

Dans les saites dcmloureuses des cholécystectomies, les anas¬ 
tomoses secondaires sont rationnelles et ont donné dans certains 
’ cas de bons résultats. 

Dans les pancréatites chroniques, seules les lésions de la tête 
du' pancréas ou les pancréatites ictérigènès peuvent relever éven¬ 
tuellement des anastomoses ; si la cholécystectomie représente 
d’opération idéale qui guérit 8 fois sur 10, en cas d’échec l’anas- 
.tomose bilio-digestive constitué une ressource précieuse qui 
donne presque toujours un succès. 


LES ENDOMETRIOMES. MM. Bnoog et Deuannoy 
PEIEMIER RAPPORT 

Anatomie pathologique. Clinique. Pathogénie 

MM. Brocq et Varangot. — Dans sa forme typique, l’endo¬ 
métriome est anatomiquement et physiologiquement un utérus 
en miniature. IL'endométriose peut se présenter tantôt sous la 
forme de tumeurs,, masses de petit volume assez bien individua¬ 
lisées, tantôt sous forme d’infiltrations diffuses irrégulières 
s’étendant en surface. Ces. foyers sont habituellement multiples 
et renferment du sang à leur intérieur. (Leur localisation est des 
plus variables : dans 70 % des cas elle est utérine et dans i3 % 
des cas ovarienne ; mais on a pu rencontrer cette lésion au 
niveau de la cloison recto-vaginale 'du ligament utérin, du sig¬ 
moïde et du rectum, du péritoine pelvien, enfin, mais excep¬ 
tionnellement, à l’ombilic, l’appendice, la vessie, les cicatrices 
de laparotomie, les membres. 

Physiologiquement, l’activité ovarienne et son rythme cycli¬ 
que a une influence directe sur le foyer d’endométriose qui est 
réglé chaque mois comme l’utérus. Mais de plus certains foyers 
endométriaux ont une allure franchement extensive, progressant 
en profondeur ou eù surface, refoulant les tissus voisins sans 
les détruire. 

L’extinction de l’activité ovarienne, la ménopause naturelle, 
opératoire ou par les rayons X suffit à ■ arrêter l’évolution de 
l’endométriose. 

Cliniquement, l’endométriose s’observe toujours chez des 
femmes en période d’activité génitale ; dans’ certains cas, l’affec¬ 
tion est parfaitement silencieuse, tandis que chez d’autres 
malades, .elle entraîne une dysménorrhée violente, tardive, 
s’aggramant progressivement. 

Suivant la localisation, les signes physiques sont ou' évidents 
(endométriose de la cloison recto-vaginale, ombilic, cicatrice 
de laparotomie) ou au contraire nuis. L’exploration chirurgicale 
peimet à un esprit averti de la 'découvrir au cours d’une laparo¬ 
tomie et de l’identifier. 

Différentes théories pathogéniques ont été émises concernant 
cette lésion ; actuellement on tend à admettre que l’endométriose 
a pour origine l’endomètre lui-même. 

L’endomètre venu du corps utérin peut se développer : 

— dans la paroi utérine par le processus du diverticule 
(Cullen) ; 

— dans le bassin, les organes génitaux, la paroi abdominale 
par le processus de la greffe en semis (théorie de Sampson) ; 

— dans l’utérus, le bassin, la paroi abdominale et ,à distance 
jusque dans les membres par métastase (Halban). 

Chacune de ces théories paraît comporter une part plus ou 
moins grande d’exactitude. 


DEUXIEME RAPPORT 
Diagnostic opératoire et traitement 

M. Dblannoy (Lille). — La difficulté d’un diagnostic basé sur 
le seul aspect macroscopique, l’importance de ce diagnoriic pour 
■ la conduite opératoire impliquent la nécessité pour le chirurgien 
d’avoir souvent recours à l’examen histologique extemporané. 

(Le traitement chirurgical et la radiothérapie sont les seuls 
moyens efficaces vis-à-vis de l’endométriose. 

La tactique opératoire doit tenir compte de l’âge de la 
malade, de ses aspirations (opération radicale du conservation de 
la menstruation) et aussi des notions suivantes : 

— l’endométriose est une lésion bénigne histologiquement ; 

— l’endométriose n’es't pas encapsulée, ce qui explique la 
difficulté de certaines exérèses locales, leur insuffisance, d’où les 
récidives ; 

— notion du rôle de la sécrétion ovarienne ; la castration 


chirurgicale ou radiothérapique suffit pour guérir des localisa¬ 
tions dont l’exérèse chirurgicale serait dangereuse. 

En cas d’endométriose génitale, la laparotomie s’impose 
pour reconnaître la lésion, son étendue et fixer le choix entre 
castration ovarienne et opération conservatrice. Les endométrioses 
de Da cloison recto-vagirale sont l-’objet d’avis contradictoires 
entre , les partisans de la castration et ceux qui préfèrent l’exé¬ 
rèse locale de la tumeur avec conservation d’un ou deux ovaires 
si possible. 

La radiothérapie comporte quelques indications précises : les 
récidives, lès contre-indicatiüns générales de l’opération, , les 
contre-indications locales (endométrioses étendues envahissant le 
petit bassin), le voisinage de la ménopausé. 


Le prochain Congrès s'e tiendra en octobre 1946, sous la 
présidence de M. Jacques de Fourmestreaux (de Chartres) vice- 
président, M. A. Baumgartner (de Paris). 

Questions à l’ordre du jour ; 

Identification et traitement des embolies pulmonaires posL 
opératoires. — MM. Redon et Fontaine. 

Réparation des pertes de dibstanoe des nerfs périphériques. — 
MM. Martin (Bruxelles), Merle d’Aubigné, Wehtheimeh. 

La conservation du .sphincter dans la ehirufgie du cancer du 
rectum. —• MM. d’Allaines et de Vernejoul. 

P. Lance. 


P.-S. ^ Autour du Congrès de chirurgie était organisée, 
comme autrefois, une exposition dans laquelle ICs grands labora¬ 
toires et-les fabricants dfinstruments de chirurgie ont. pu, pour 
la première fois depuis 1988, reprendre contact avec les chi- 



DOCUMENTS OFFICIELS 


Ordonnance n° 45=2184 du 24 septembre 1945, 
relative à l’exercice et à l’organisation 
des professions de médecin, de chirurgien=dentiste 
et de sage-femme (') 


TITRE III 

DE l’organisation DE LA PROFESSION DENTAIRE 
ET DE l’ordre DES cniHURGlENS-DENTISTES 

Art. 47 - — Les praticiens de l’art dentaire forment deux 
groupes, les médecins stomatologistes réunis aux docteurs en 
médecine dans l’ordre des médecins, les chirurgiens-dentistes, 
pour qui est institué un ordre national des chirurgiens-dentistes 
groupant obligatoirement tous les chirurgiens-dentistes habilités 
à exercer leur art en France et en Algérie. 

Les praticiens munis à la fois du diplôme de docteur en 
médecine et du diplôme de chirurgien-dentisle peuvent se faire 
inscrire, à leur choix, à l’ordre des médecins ou à l’ordre des 
chirurgiens-dentistes. Dans ce dernier cas, leur pratique doit se 
limiter à l’art dentaire et ils n’ont pas le droit d’exercer la 
médecine. 

L’ordre national des chirurgiens-dentistes possède, en ce qui 
concerne les chirurgiens-dentistes, les attributions de l’ordre 
national des médecins énumérées aux articles 19, 4'2 et 43 ci- 
dessus. . r . 

Chapitre P’’ — De l’inscription aux tableaux 
départementaux de l’ordre 

Art. 48 . — Dans chaque département il est établi un tableau 
de l’ordre des chirurgiens^entistes, selon les modalités prévues 
aux articles 19 et ad ci-dessus, pour l’établissement du tableau 
de l’ordre des médecins. 

Chapitre II. — Des Conseils départementaux de l’ordre 

Art. 49 - — Dans Chaque département il est institué un Conseil 
départemental de l’ordre des chirurgiens-dentistes. Ce Conseil 


(i) Fin. Voir Gaz. Hôp., n° 20, 16 oct. ipdS, p. 334 . 












356 


GAZETTE DES HOPITAUX 


novembre 1945. — N® 21 


est^ constitué de membres au nombre variable selon le nombre de 
chirurgiens-dentistes inscrits au tableau. Ce nombre est de 7 si le 
nombre des chirurgiens-dentistes inscrits est égal ou inférieur 
à 5o, et de 10 si le nombre est supérieur à 5o. - 

Art. 5o. — lies dispositions des articles 216 et 29 ci-dessus 
sont applicables aux chirurgiens-dentistes sous la réservé sui¬ 
vante : 

Dans les départements où exercent des -médecins stomatolo¬ 
gistes, ceux-ci désignent un représentant au Conseil départemen¬ 
tal des chirurgiens-dentistes si le nombre des membres du Conseil' 
est de 7, deux si ce nombre est de 10. 'La présence de médecins 
stomatologistes ne diminue pas le nombre de chirurgiens-den¬ 
tistes du Conseil. 

(L’inspecteur de la santé du département est adjoint avec voix 
consultative au Conseil départemental. 

Art. '5i. — En ce qui concerne l’exercice de la profession 
de chirurgien-dentiste, le Conseil départeniental des Chirurgiens- 
dentistes a les mêmes attributions que le Conseil des médecins 
en ce qui regarde l’exercice de la médecine. 

Deux fois par an, au moins, le Conseil départemental des 
médecins et le Conseil départemental des chirurgiens-dentistes 
se réunissent pour étudier les questions intéressant les deux pro¬ 
fessions. \ 


Chapitre III. — De la discipline et des Conseils régionaux 

Art. 52. — La juridiction de première instance de l’ordre 
des chirurgiens-dentistes -est constituée par le Conseil régional 
des chirurgiens-dentistes (s'agissant de la région sanitaire). Un 
Conseil régional des chirurgiens-dentistes est Institué pour cha¬ 
que région sanitaire et exerce, au sein dé l’ordre des chirur¬ 
giens-dentistes, la compétence disciplinaire en première instance. 

Le Conseil régional de l’O'rdre des chirurgiens-dentistes est 
composé de 8 délégués des Conseils départementaux élus dans les. 
conditions fixée» i l’article 33 pour les Conseils régionaux des 
médecins. 

Sont ad* ûnts air Conseil régional, avec voix consultative, le 
directeur régional de la santé et de l’assistance représentant le 
ministre de la santé publique, un professeur de la faculté ou, à 
défaut, d’une école de- médecine de la région désigné par le 
ministre de l’éducation nationale et le médecin contrôleur régio¬ 
nal des assurances sociales représentant le ministre du travail. 

Les dispositions prévues aux articles 34 à Sq de la présente 
ordonnance pour les Conseils régionaux de l’ordre des méde¬ 
cins 'Sont applicables aux Conseils régionaux de l’ordre des 
dentistes. ' ' 

Chapitre iIV. — Du, Conseil national'' de l’ordre 

Art. 53. — Il est institué un Conseil national de l’ordre des 
cbiriirgiens-dentistcs composé de 9 membr'es désignés par les 
conseillers départementaux des diverses régions sanitaires grou¬ 
pées selon les modalités fixées par arrêté du ministre de la santé 
publique. 

.Sont adjoints au Conseil national de l’ordre des chirurgiens- 
dentistes avec voix consultative, trois médecins représentant les 
ministres de la santé publique, de l’éducation nationale et du. 
travail. ' ■ 

Le Conseil a, en ce qui concerne l’ordre des chirurgiens- 
dentistes, les mêmes attributions générales que le Conseil natio¬ 
nal de l’ordre des médecins vis--à-vis des médecins. Toutefois, il 
ne possède pas de section disciplinaire. En cas d’appel d’uqe 
décision rendue par un Conseil régional des chirurgiens-den¬ 
tistes, l’affaire vient devant la section disciplinaire du Conseil 
national de l’ordre des médecins à, laquelle sont adjoints trois 
membres du Conseil national des chirurgiens-dentistes désignés 
par ce dernier. 


CHAPrrRB V. — Des autres actions et de la révision 

Art. 54. — Les dispositions des articles 45 et 45 sont appli¬ 
cables’aux chirurgiens-dentistes. 


TITRE IV 

DÉ i.’ORGANISATION DE LA PROFESSION DE SAGE-PBMME 
ET DE l’pRDRE des SAGES-FEMMES 

Art.' 55. — II est institué un ordre national des sages-femmes 
groupant obligatoirement toutes, les sages-femmes habilitées à 
exercer leur profession en France et en Algérie. 

L’ordre national <l,es sages-femmes possède, en.ee qui concerne 
les sages-'femmes, les attributions de l’ordre national des méde¬ 
cins,' énumérées aux articles 19, 42 et 43 ci-dessus. 


TITRE V 

DISPOSITIONS GÉNÉRALES 

Art. 63. — Ne peuvent faire partie à un titre quelconque des 
Conseils de l’ordre des médecins, dos chirurgiens-dentistes et 
'dos sages-femmes, les 'personnes qui ont fait l’objet : 

Soit d’une sanction prononcée en application des ordonnances 
des 26 juin 1944, 28. novembre 1944 et, 9 janvier 19.45 relatives 
à la répression des faits de collaboration ; 

■ Soit d’une condamnation pour indignité nationale en-appli¬ 
cation des ordonnances des 26 août, 28 novembre et 26 décem- 
brë 1944, complétées par l’ordonnance du 9 février iqijS insti¬ 
tuant l’indignité nationale ; 

■ Soit d’une sanction prononcée én application de l’ordonnance 
du 27 juin 1944 relative à l’épuration-administrative ou en appli¬ 
cation de l’ordonnance du 18 janvier 1945 relative 5 l’épuration 
des médecins, chirurgiens-dentistes et sagçs-femmcs, lorsque la 
sanction prononcée est l’interdiction définitive, pour l’intéressé, 
d’exercer sa 'fonction ou sa profession et lorsque l’interdiction 
prononcée a été temporaire pendant la durée de cette interdiction. 

Art. 64. •— Tous les ' Conseils ■ de l’ordre sont dotés de la 
personnalité civile. 

Art. 65. —' Dans le Cas d’infirmité ou d’état palhologiquo 
rcnilant dangereux .l’exercice de la profession, le Conseil régio¬ 
nal 'pourra prononcer l’interdiction d’exercer. Celle-ci, qui sera 
temporairement et, s’il y a lieu, renouvelée, ne sera prononcée 
qu’après examen, par trois médecins experts spécialisés, désignés, 
l’un par l’intéressé ou sa famille, le second par le Conseil dépar¬ 
temental él le troisième choisi par les deux premiers. Un rap¬ 
port motivé sera adressé au Conseil régional; 

Art._ 6'6. — Un code de déontologie propre à chacune des 
professions de médecins, cbiriirgiens-dentistcs et .sages-femmes 
sera 'préparé par le Conseil national de l’ordre intéressé et sou¬ 
mis au Conseil d’Etat pour être édicté sous la forme d’un règle^ 
ment d’administration publique. 

Art. 67. —■ Les médecins, les chirurgiens-dentistes, les .per¬ 
sonnes qui demandent leur inscription au tableau de l’ordre dos 
médecins ou des chirurgiens-dentistes, devront communiquer au 
Conseil de. l’ordre intéressé les contrats ayant pour objet l'exer¬ 
cice de leur profession et, s’ils ne sont pas propriétaires de leur 
matériel et du local dans lequel ils exercent ou exerceront leur 
profession, les contrats leur permettant l’usage du matériel et 
du local. 
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Seront également communiqués les contrats transmettant sous 
conditions résolutoires la propriété du matériel et du local. 

Cette communication devra être faite pour les médecins et 
chirurgiens-dentistes dans les trente jours du contrat ou de la 
constitution des Conseils départementaux prévus par la présente 
ordonnance. 

Les personnes qui demandent leur inscription au tableau de 
l'ordre des médecins ou des chirurgiens-dentistes l’annexeront à 
leur requête. Elles communiqueront sans délai les contrats visés 
aux alinéas i®'' et a, qu’elles auraient passés après leur demande 
d’inscription, mais avant ladite inscription. 

Tous les contrats dont la communication est exigée devant 
être passés par écrit. Le manquement à cette obligation consti¬ 
tuera une faute disciplinaire, susceptible d’entraîner les sanc¬ 
tions prévues à l’article Sd ou de motiver le refus de l’inscription 
au tableau. 

Art. 68. — L’absence de communication ou la communica¬ 
tion mensongère exposera son auteur aux sanctions prévues à 
l’article 36. Le Conseil de l’ordre pourra, d’autre part, refuser 
d’inscrire au tableau des candidats qui auront contracté des 
engagements incompatibles avéo les règles de la profession ou 
susceptibles de priver le praticien de l’indépendance profession¬ 
nelle nécessaire. 

Art. 69. — Les médecins et çlhinirgiens-dentistes visés à 
l’alinéa i®” de l’article 67 pourront soumettre au Conseil de 
l'ordre les projets des contiats visés aux alinéas 1®” et 2 du 
même texte. Le Conseil dé l’ordre devra faire connaître ses 
observations dans le délai d’un mois. 

Art. 70. — Les dispositions du chapitre i®® du titre 1®’' de 
la présente ordonnance ne portent pas atteinte aux dispositions 
transitoires ' contenues dans l’ordonnance n° 45-1748 du 6 août 


1945 relative à l’exercice de la médecine par des médecins . 
étrangers et dans l’ordonnance n° 45-1765 du 8 août 1945 rela¬ 
tive à certaines conditions d’accès au diplôme d’Etat de doc¬ 
teur en médecine, chirurgien-dentiste et de pharmacien. 

Art. 71. — La présente ordonnance est applicable à l’Algérie, 
qui sera considérée comme formant une région- sanitaire. 

■Des décrets détermineront les conditions d’application de la , 
présente. ordonnance aux territoires relevant du ministère des 
colonies. 

Art. 72. — Sont abrogées toutes dispositions contraires à la 
présente ordonnance et notamment : ' . 

La loi du 3o novembre 1892 modifiée, à l’exception des arti¬ 
cles 8, II, 12,, 27, 3i et 3-2' de cette loi ; 

La loi du 26 juillet 1936 relative à l’exercice de la médecine, 
et de l’art dentaire et à l’organisation des professions médicales 
et dentaires ; 

■L’ordonnance du 19 mars 11944 frappant d’inéligibilité aux 
Consejls et Chambres des médecins et praticiens de l’art dentaire, 
les médecins et chirurgiens-dentistes ayant appartenu aux grou¬ 
pements , antinationaux. 

Est expressément constatée la nullité de l’acte dit loi du 
i'5 novembre 1943 modifiant l’article 16 de la loi du 3o,novem¬ 
bre 189g. 

Toutefois, cette nullité ne porte • pas atteinte aux effets résul¬ 
tant de l’application dudit acte, antérieure à la mise en vigueur 
de la présente' ordonnance. Est abrogée à la date'de l’élection 
des Conseils nationaux de l’ordre, l’ordonnance <ïu ii décembre 
1944 créant des organismes transitoires de gestion pour ' les pro¬ 
fessions médicales et para-médicalés. 

Art. 73. — La présente ordonnance sera publiée au Jou-mal 
officiel de la République française et exécutée comme loi. 


INTERETS PROFESSIONNELS 


Assemblée générale de la Confédération 
des Syndicats médicaux français 
Dans son Assemblée générale tenue à 
Paris les 5, 6 et 7 octobre 19-43,'la Confé¬ 
dération des ■ syndicats médicaux fran¬ 
çais a voté les ordres du jour suivants : 

Séance du 5 octobre 1945 
Il est contraire à l’intérêt 'de la défense 
professionnelle qu’un syndicat médical 
soit adhérent à la'fois à la Confédération 
des syndicats médicaux et à tout autre 
■ groupement , national de quelque nature 
qu’il soit, chacun des membres d’un syn¬ 
dicat médical restant libre d’adhérer à 
. titre individuel à ces groupements. 

'Proposé par le- Di- -Humbel. Accepté par 
le Conseil. Adopté à l’unanimité par l’As¬ 
semblée générale. 

L'Assemblée générale de la Confédéra¬ 
tion des syndicats médicaux français, 
Après avoir pris connaissance du pro¬ 
jet de retraité, et d’entr’aide. 

Adopte ce-projet tel qu’il est présenté. 
L’Assemblée estime qu’au moment où 
une solution peut être rapidement obte¬ 
nue, il serait inopportun et' préjudiciable 


aux médecins de risquer de voir, la loi 
mise en échec ou renvoyée « sine die )> 
pour des modalités d’application qui 
pourront être utilement améliorées par 
la suite. 

Motion Laffitte (Basses-Pyrénées ; Roset 
(Meurthe-et-Moselle). Adoptée à l’unanimité 
par l’-Assemblée générale. 

Séance du 6 octobre 1945 
Moyens de transport 
L’Assemblée générale de la Confédéra¬ 
tion des syndicats médicaux français. 
Considérant d’une part : 

1" Les charges croissantes que les pou- 
vofits publics imposent au corps médical, 
au profit .de la communauté nationale; 

2"' Le dévouement avec lequel les mé¬ 
decins, depuis cinq ans et. dans les pires 
conditions, ont rempli une mission épui-. 
santé ; ' ' ' 

Considérant d’autre part. : 

L’insufSsance (persistante des moyens 
de transport : ■ mtssez-passer, essence, 
pneus, voltaires, mis à leur disposition 
dans trop de départements. 

Informe les pouvoirs publics et le pays 
de l’impossibilité où se trouveront beau¬ 
coup de médecins, au seuil d’un hiver 
difficile, d’assurer le traitement des ma¬ 
lades à domicile; ' . 


Invite les syndicats départementaux à 
entreprendre une action énergique pour 
obtenir' les satisfactions, légitimes-; 

Déclare que l’obligation où ils se trou¬ 
veront à bref délai de -supprimer les vi¬ 
sites .à domicile aura pour la santé pu¬ 
blique de graves conséquences, -dont, la 
responsabiUté incombera aux -pouvoirs 
publics qui ne donnent pas aux méde¬ 
cins les moyens d’assurer leur service. 

Texte proposé par - les délégués de la 
Loire-Inférieure,, amendé par l’Assemblée 
générale. Adopté à l’unànimité. 

Ordre des médecins 

La Confédération des syndicats médi¬ 
caux français a, depuis plus .de 10 ans, 
réclamé l’institution d’une juridiction- 
professionnelle obligatoire sous le voca¬ 
ble : Ordre des médecins. 

Lés 'syndicats médicaux estiment nor¬ 
mal que cet organisme soit également 
chargé de l’administration, des institu¬ 
tions obligatoires d’entr’aide et de pré¬ 
voyance. , . - 

Les syndicats médicaux entendent 
exercer ■ dans leur . plénitude les , droits 
■que leur confère la législation syndicale, 
juridiction et prévoyance obligatoires 
étant -à l’exclusion de toute autre action, 
du domaine de l’ordre. 


POUDRE ANTI PARASI T AI RE . 

APHTIRIA 

■ à' base d' hexach loro - cyclohexane 
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■ Notamment la présence de certaines 
personnalités étrangères à la profession 
ou fonctionnaires délégués est, sauf en 
ee qui concerne les magistrats, particu¬ 
lièrement regrettable. 

Par ailleurs, l’art. 3 du Titre I .prévoit 
qu’un règlement d’administration publi¬ 
que fixera les .conditions dans lesquelles : 

1° Les étudiants dé .. nationalité étran¬ 
gère ' pourront s’inscrire aux facultés et 
écoles de médecine en vue de l’obten¬ 
tion du diplôme d’Etat ; 

2” Les titulaires d’un diplôme étranger 
de docteur .en médecine, de chirurgien- 
dentiste ou de sage-ifemme, ou d’un di¬ 
plôme français d’université, pourront 
postuler le diplôme d’Etat ; ■ 

3" Afin de tenir compte de la durée 
légale du service liiilitaii-é, le délai aux 
terme duquel les étrangers, naturalisés 
sans avoir accompli leur service mili¬ 
taire, peuvent être autorisés à exercer 
leur art. 

Les syndicats médicaux protestent con- 
• tre la transformation envisagée du di¬ 
plômé d’Unlvefsité, simple titre univérsi- 
taii’e dont on connaît la facilité avec la¬ 
quelle il est- attribué, en diplôme d’Etat 
qui comporte le droit d’exercer ; iis dé¬ 
clarent engager dès maintenant toute 

actio” -- 

cet -_ _ 

■ du 24 septembre 1945. 

La Confédération des syndicats médi¬ 
caux français poursuivra, dès Ta consti¬ 
tution du -Parlement, la refonte d’une or- 

■ donnance à l’établissement de laquelle 
. elle n’a en rien participé et proteste à 

cette occasion contre une façon d’agir qui 
est de nature à rendre au moins dilii- 
ciles, les rapports entre les syndicats mé¬ 
dicaux et le ministère de la Santé. 
Adopté. 

' Médecins étrangers 
La ' Confédération des syndicats médi¬ 
caux français. 

Connaissance prisé des ordonnances 
du 6. août et du 8 août 1945 au sujet, des 
autorisations d’exercice et des lacilités 
inadmissibles de transformation du di¬ 
plôme d’Université en diplôme d’Etat, 
proteste énergiquement contre ces deux 
mesures. 

Les syndicats médicaux estiment que si 
l’Etat entend marquer sa reconnaissance 
à des étrangers (pourvus ou non d’un di¬ 
plôme de docteur en médecine), en raison 
de services rendus sur le .plan militaire, 
il peut, à son choix, attribuer aux béné¬ 
ficiaires telles. faveuj’s et telles distinc¬ 
tions jugées équitables. 

11 est fâcheux de voir la valeur mili¬ 
taire, même éclatante, remplacer la va¬ 
leur d’études imposées aux Erançais, et 
retirer ainsi à nos concitoyens français 
malades les garanties d’ordre technique 
que leur donnaient les lois antérieures. 

Les syndicats médicaux ne sauraient, 
admettre la transformation par une sim¬ 
ple formalité d’un diplôme d’UniVersité 
— titre universitaire — en diplôme d’Etat 
conférant le droit d’exercice. 


Ils regrettent très spécialement que __ 
ministère de la Santé, protecteur attitré 
de la santé, . n’ait pas opposé un veto 
absolu à la prise de. mesures dont Tes 
conséquences peuvent être graves et dont 
le précédent, ainsi établi, est dangereux. 

. ■ Ils décident de diffuser, dans la mesure 
possible, la présente protestation pour 
que tout citoyen en puisse être informé. 

Ordre du' jour présenté par le Conseil. 
Adopté à l’unanimité par l’Assembléé gé¬ 
nérale. 

Médecine du travail 
L’Assemblée générale de la. Confédéra¬ 
tion des syndicats , médicaux français. 
Déclare que la médecine du travail est 
un rouage’ social indispensable dans le 
cadre de la société moderne. 

Le rôle^ du médecin du travail (usines, 
entreprises, etc...) est avant tout un rôle 
de prophylaxie des maladies profession¬ 
nelles, des accidents, etc. ; 

Un rôlè de conseil du point de vue de 
l’hygiène générale dès intéressés ou des 
locaux 

Un rôle d’examinateur et de conseil, 
pour l’embauche ou la catégorisation 
professionnelle. . . ' 

Ce.rôle est important et hautement so¬ 
cial. Il ’est aussi suffisant. 

Il nécessite des qualités et des connais¬ 
sances spéciales et a pour condition ab- 
soluê d’un bon exercice l’indé'péndancè 
complète, du médecin. • ' 

' Hors les cas d’urgence, le médecin du 
travail, dont la tâche est autre, doit s in¬ 
terdire la médecine de soins — à l’usine 

ou l’entreprise. ' 


La Confédération des syndicats médi¬ 
caux français fait appel aux médecins'du 
travail pour .qu’ils s’inscrivent aux syn¬ 
dicats médicaux de leur résidence. 

La Confédération invite les syndicats 
départementaux à créer dans leur sein 
des sections de médecins du travail. 

Le Conseil de la Confédération décidera 
des modalités suivant lesquelles les mé¬ 
decins du travail seront représentés au 
Conseil ou à |1.’Assemblée générale des 
syndicats médicaux. 

Adopté 4 l’unanimité. 

Séance du 7 octobre 1945 
Mutualité 

L’Assemblée générale de la Confédéra¬ 
tion des syndicats médicaux françai.s-. 

Approuve les principes servant de base 
ÿux conventions médico-mutualistes, c’est- 
à-dire ■ : 

1" La limitation des honoraires pour 
les malades économiquement faibles ; 

■ 2" La possibilité de l’entente directe 
pour les malades notoirement aisés. . ' 

Emet le vœu 

1" Que le libre choix soit respecté par 
la Mutualité et qu’elle s’emploie à l’ins¬ 
tituer, progressivement dans les institu¬ 
tions où elle utilise un système de rému¬ 
nération ■ des médecins à forfait ; 

2° Que les tarifs médicaux soient suf¬ 
fisants et liés à la fluctuation du prix de 
la vie' dans les délais, les plus courts. 


Recommande au corps médical de n’ap¬ 
pliquer l’èntente directe intégrale qu’aux 
. malades notoirement riches, laissant le 
bénéfice . du tarif limitatif aux malades de 
situation moyenne. 

Estime exprimer ainsi avec 'évidence le 
sens social du' corps médical et' espère 
inaugurer avec la Mutualité une ère de 
collaboration loyale et féconde. 

Proposé par le D'' Delmas. Adopté. 

Assurances sociales 

L’Assemblée générale de la Confédéra¬ 
tion des syndicats médicaux français, , 
■Connaissance prise des textes de l’or¬ 
donnance réformant la loi sur les Assu- ' 
rances sociales et qui ont trait à l’èxer- 
•cice de la médecine ; ' 

Sous la réserve que les honoraires mé- 
dicau.x doivent varier automatiquement, 
proportionnellement aux élévations de 
salaires et de quelques autres tests à dé-, 
terminer, et sans jamais dépendre, de 
l’état financier de la-caisse;' 

Accepte d’apporter son concours en vue 
d’améliorer le - rendement de , cette loi 
sociale, jDour tous ceux dont les revenus 
du travail .(appointements, salaires, etc...) 
constituent les éléments essentiels, très 
largement calculés, d’une vie. familiale 
honorable. 

Considérant par' ailleurs que ' l’extension' 
d’application de la loi à des catégories • 
extrêmement fortunées' ne saurait com¬ 
porter pour Te corps médical 4 l’égard'des 
bénéfleiaires, des- sacrifices quelconques ; 

Déclare que les dérogations en ' matière 
d’honoraires pourront être appliquées 
normalenjent à ceux des assujettis dont 
les revenus du travail atteignent le pla- ^ 
fond des cotisations, et demandent à cet 
effet qu’une indication spéciale soit por¬ 
tée sur la carte d’immatriculation ou tout 
autre moyen reconnu applicable, et ins¬ 
crite dans les conventions départemen¬ 
tales. 

Toute ^autre circonstance ' particulière 
conserve en outre sa valeur d’exception. - 
Les syndicats médicaux font' observer 
que cette souplesse de fonctionnement ju¬ 
gée indispensable par les médecins fran¬ 
çais — tous abus devant être réprimés — 
cadre très exactement avec l’idée de « so¬ 
lidarité sociale ». qui a présidé à la re¬ 
fonte de la loi. 

Toutefois,, la collaboration ainsi envisa¬ 
gée . serait à nouveau reconsidérée, si. dans 
un délai ' de six mois, les . deux conditions 
suivantes n’étaient réalisées :■ 

1" Application aux trois départements 
d’Alsace et de Moselle des lois médiço-so- 
cialcs françaises. 

,Le corps médical français. tout .entier 
exprime son indignation en constatant 
que des, médecins français et une popula¬ 
tion française, restent soumis, de par la 
volonté du gouvernement, 4 un régime 
strictement allemand. 

. 2° Alignement de la cédule, des méde¬ 
cins sur celle des .^traitements et salaires. 

L’extension des lois médico-sociales 4 la 
quasi généralité de la population donne, 
en effet, au lise tous mojens de contrôle 
permettant l’appréciation exacte des reve¬ 
nus professionnels;- 
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Les médecins, d’autre part, sont la seule 
profession qui fasse, pour une part impor¬ 
tante, les frais, de ia générosité 4e. l’Etat 
envers des catégories spéciales de nos 
concitoyens ; prisonniers, déportés, assu¬ 
jettis' aux lois d’assistance, etc... . 

ils déclarent, Inadmissible de supporter 
une taxe injuste, devenant tous les jours 
plus lourde. 

• Adopté. 

Uni voté contre ; D"'» Pouey (Landes). 
Rigal (Drôme), Eilachet (Somme), Valegeas, 
Samt-Elorent (Haute-Vienne), Jeanne, Le¬ 
roy (Calvados),'Lescarret (Bordeaux subur¬ 
bain), Lantier, ibonbomme (Cher), Vaslin, 
Sénéchal, Robert, Dupas, Jacquelin, Clu- 
zeau, Rouè'ohe, Eanton d’Andon, ■ • Mahou- 
deau (Seine). 

Austenïions ; D*'® SaintiPaul (Deux-Sè¬ 
vres), Richard (Orne), Prof. Plessinger, D™ 
Jodin (Seine), Le Blaye, 'Quivy ^Vienne), 

Hôpital Beaujon 

L’Assemblée générale de la Confédéra¬ 
tion des syndicats médicaux français. 

Misé en présence du projet de réorgani¬ 
sation de l'hôpital Beaujon, tout en recon¬ 
naissant qu’il peut v avoir un certain 
avantage a permettre au corps ■ médical ■ 
hospitalier d’exercer son activité privée à 
i’hopital, met en garde contre la création 
d’un organisme susceptible de créer une 
concurrencé aux .cliniques chirurgicales 
privées et. aux médecins praticiens de la 
circonscription qui entendent garder la li¬ 
berté de diriger leurs malades à leur gré, ■ 
vers, les specialistés de leur choix. 

L’Assemblée rappelle que cet hôpital doit 
avant tout soigner, les malades indigents et 
économiqueiiieiil faibles et que la création 
de toutes cliniques ou quartiers privés (a 
cet hôpital), nécessite des conditions spé¬ 
ciales de fonctioimemenl, réservant les in¬ 
terets des malades et , des médecins. 

L’Assemblée demande que pour remédier 
à l’encombrement des consultations de 
riiôpital Beaujon ainsi transformé, les ma¬ 
lades n’y soient adnüs , que sur demande , 
écrite du médecin traitant, exception laite 
pour les cas d’urgence et pour les ressor- 
j,issants normaux de i’hôpital, indigents ou 

La Confédération des syndicats médi¬ 
caux se réserve d’engager. toute action 
qui, au cas où ces conditions ne seraient 
pas réalisées, paraîtrait nécessaire. 

Adopté à runanimité. 

Hygiène sociale 

L’Assemblée générale de la-. Confédéra¬ 
tion des syndicats médicaux .français. 

Exprime une fois de plus sa volonté for¬ 
melle d’apporter son aide et son dévoue¬ 
ment aux pouvons .publics et spécialement 
au ministère de la ttanté publique en vue 
d’une propagande nécessaire .pour 1 ame¬ 
lioration de l’hygiène générale en'France ; 

' Four la prophylaxie, et le dépistage des 
maladies ; , ,, 

L’examen systématique de santé aux 
âges physiologiques de la vie ; 

L’organisation et le fonctionnement des 
centres de 'diagnostic; 

L’organisation et Je fonctionnement de 
la médecine du -travail (projet et dépis- 

^“^La lutte contre les grands fléaux sociaux 
et spécialement contre la dénatalité, l’al¬ 


coolisme, la tuberculose, la, syphilis et le 
cancer. , 

Les Syndicats médicaux apporteront à 
détte œuvre d’amélioration de.la santé du 
pays le concours le plus généreux et, le 
plus constant. 

Ils entendent, par ailleurs, que soient 
respectées de façon absolue ; ■ • ■ 

La liberté et la dignité du malade ; 

La liberté et la> dignité du médecin. ■ , 

Adopté. 

Médecine de mines 

L’Assemblée- générale de la .Confédéra¬ 
tion des syndicats ..médicaux français. 
Après avoir pris connaissance des- con¬ 
ditions lamentables qui caractérisent le 
fonctionnement de la médecine de mines 
et par conséquence directe, de la mauvaise; 
qualité des soins dispensés ; , . ' - 

Affirme que les déolarations faites 'à -ce 
sujet au nom de la 'Caisse de secours ne 
représentent pas- l’opinion -des ouvriers 
-mineurs ; . , , 

Réclame, pour la population minière, le 
bénéfice de la législation sur les A. S. es¬ 
timée la meilleure par les • pouvoirs pu¬ 
blics pour l’ensemble des'travailleurs. 

Proposé par les Berche et Batier. 
Adopté à runanimité. 


Conseil des Médecins 
du département de la Seine 
Permis de circuler 

Le Conseil des médecins -du département 
de la Seine est désireux' a’annoncer 
qu’après de nombreuses et pressantes dé-' 
marches, l’Administration vient de lui ac¬ 
corder un contingent supplémentaire d’en¬ 
viron 1.5(X) autorisations de circuler en 
automobile. 

Le Conseil des médecins de la Seine si¬ 
gnale que, par décision du ministre de 
l’-intérieur, les autorisations, temporaires 
de circuler ne pourront désormais dépas¬ 
ser -un délai de 7 jours, ii demande donc 
aux confrères atteints par' cette décision 
de patienter devant cette mesure ' générale, 
jiuisque, dans un délai ' très court, suivant 
les promesses des services de là préfecture 
de police,, ils obtiendront l’autorisation dé-, 
llnitive de 'circuler. 

Les confrères n’ont pas été sans remar¬ 
quer la campagne qu’a faite le Conseil des 
médecins ' pour l’augmentation .de l’alloca¬ 
tion. mensuelle d’essence. Nous avons reçu 
rassurance que.cette allocation serait éle¬ 
vée à partir de novembre, en fonction des 
négociations actuellement en Cours avec 
le gouvernement des Etats-Unis. 

Charbon professionnel ' 

Plusieiirs de nos confrères s’étant pré¬ 
sentés aux mairies ^afis- obteiiir les bons 
de charbon professionnel, lé Conseil est 
intervenu auprès de l'utlice des coinbus- 
tibles pour lui signaler cette situation. 

'Ce retard est du à la non. transmission 
des ordres dans les mairies. L’assurance 
nous a été donnée que, dans quelques 
jom-s,' nos confrères . iwurront se ' présen¬ 
ter; d’une façon sûre, dans les mairies 
pour, obtenir les bons des âOU kilos- de 
charbon professionnel. 

Pneus de voitures 

Malgré la pénurie du caoutcliouc qui 
nous est objectée, ie Conseil-des médecins 
s’efforce de faire aboutir, dans les'délais 


Voitures automobiles 

Le Conseil ne perd pas de vue l’acquisi¬ 
tion -de voitures neuves et if reste en 
contact étroit avec les industriels pour que 
les médecins aient, en priorité, les voitures 
neuves’ dont les toutes premières doivent 
sortir au ‘début de janvier. 

Certificats de lait condensé 

pour les nourrissons , 

Afin d’éviter des déplacements aux mè- ' 
res -de lamille- ainsi que des dérangements ' 
inutiles aux médecins; la préfecture de ia ' 
Seine demande au Conseil départemental ’ 
de rappeler à ses membres que les certi¬ 
ficats relatifs'à l’attribution des bons de 
lait condensé pour les nourrissons, doivent - 
indiquer le genre d’allaitement» (mixte ou 
artiticiel) auquel ils ' sont soumis.' 


Le comité de l’internat 
et les concours spéciaux 
Le comité des internés en e.xercice des 
hôpitaux de Paris nous adresse un im¬ 
portant projet que nous pouvons seulement 
signaler aujourd’hui. Nous y reviendrons. 

Le comité acpepte, mais avec limitation 
du nombre des places, le principe du 
concours spécial donnant des chances plus 
grandes de nomination aux candidats 
ayant subi des préjudices du fait de la 
guerre et présentant des titres civiques'ou 
militaires incontestables. 

Il propose ,1e report du ccncours spécial 
à fin mars lOifi, pour laisser aux candi- ■ 
dats le temps de se préparer sérieusement: 
il propose également l’ouverture d’un con¬ 
cours général à-la fin -de juin 1946 ; enfin 
il demande la reprise du concours normal, 
à la date normale d’octobre 1946. 


INFORMATIONS 

(Suite dé "la page 346) 

Hôpitaux psychiatriques 
M. le D-- Gilles, médecin directeur de 
l’hôpital psychiatrique .de Pau, a été dési¬ 
gné, à titre provisoire, en la même qua- . 
lité,. pour l’hôpital psychiatrique de. Lan- 
qemezan. 

Sanatoriums 

Mlle le D"- Jeanne Péraud, médeçin ad- 
jpint au sanatorium de Plougonvcn, est 
nommée médecin directeui' du sanatorium 
de la Urolle-Saint-Bernard. 

Inspection de la Santé 
ünf été nommés médecins inspecteurs 
adjoints intérimaires MM. les D>'“ Robert 
(Var), Gqugy (Landes), Brisson (Gorrèzc). 

Marine 

Liste, par ordre de mérite,- des étudiants 
en médecine et en pharmacie admis à 
l’école principale du service de Santé de 
la marine à Bordeaux à la suite des exa¬ 
mens de 1945. 

Ligne médicale 

Candidats a quatre iNSCRu>ïioNS. — Roux 
(Maurice) Pilon (Louis), Resillot (André), 
’Micheletti (Jérôme), Cabasson (Pierre), .Rey- .- 
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naud (Roger), Tomatis (Raoul), Potier (Da¬ 
niel), Armengaud (Maxime), Catros (Pierre), 
Reboul (Henri), jChauvergne Robert), Lour- 
met (Jacques), La iBurthe (Jacques), Cour- 
son (Bernard), Le Breton-Oliveau (Guy), 
Paquotte (Lucien), Margandier : (Jacques), 
Barthe (Jacques), Le Priée (Jacques), Go- 
nand (Marcel), Quzilleau -(Michel), Beriet 
(Paul), Fouchet (Michel), Bartoli . (Jean), 
Brangier (Jacques), Thomas (Yvon), Sene- 
lar (René), Delrien (André), Ravnaud Luy), 
Mautalen (Raymond), Chajrlopain (Lau¬ 
rent), Arrighi (Paul), Le Petit (Alain), Mar- 
tin-Perldier (Pien-e), Gagougnolles (Mar¬ 
cel), Lobry (Edmond), Zeis (Jacques), Sa- 
iboret (Paul), Merignargues (iMarco), Fou- 
res (JN'uma), Rannou (Léon), Cavalié. (Phi¬ 
lippe), Fustec (Robert), Bertrand (Georges), 
Leniaud (Jacques), Plardy (Jean), Montagne 
(Pierre), Masse (Bernard), Thollard (Chris¬ 
tian), Bardot (Jacques), Renou (André), 
Ghestin . (Pt-ançois), Baixe (Jacques), Cour¬ 
se- (Hubert), Roussel '(l’^éodore), Gilles 
(Jean-Claude). 


i,iiuii,uii uviicneiL faucon (juamei), l'elu- 
chon (Jacques), Guignard (Jacques), Beau-v 
douard (Jack), Jeanjean (Pierre), Jaffry 
fïves). Javelle (Jean-Marie), Pibhou Jac¬ 
ques), Fromard (Jacques), Daoulas' (Ro¬ 
bert), Belleoud (Lucien), Lagarosse (André), 
Delage . (René), Cabanes (Louis), Ranchet 
(Louis), Voisin (Hubert),- Prat (Jean), Bon¬ 
homme (Jean), Ouzilleau (Hubert), Caban- 
tous (Jacques), Marouby (Jean), Roy (Henri),' 
Capdebielle (André), Brun ((Georges), Re-' 
beoq (Jean), Lacrotte (Jean), Michel (Ray¬ 
mond). ■ 


Candidats a douze insqriptions. — ^ Lozivit 
(Pierre), Abécassis (André), Mariani (Gil¬ 
bert), Anglade (Jean-Claude), Mayolle (Pier¬ 
re), Moreau i(Jean), Côÿnë (François), Lin- 
drec (André), Chariol (Pierre), Moulanier 
(Maurice), Boutonnet (Georges), Vercel (Ro-' 
ger), Guiraud (Robert).. 

'Candidats a seize inscriptions. — Lefort 
(Alain), Libersat (Gilles). 


Ligne pharmaceutique 

Candidats stagiaires. — Pam-es (Jean), 
Renceny (Claude), Trellu (Michel), Grefl'ard 
(Jacques), Pinçon (Guy), Perisse (Julien), 
Rapp (Jacques). 

Candidats a quatre inscriptions. — Revel 
(Jean)', iSabattié (Guy), Falet (René), Co- 
ionna (Eugène). 

'Candidats a huit inscriptions. — Krebel 
'(Paul). 

Candidats a douze inscriptions. — Gaspa 
(Pierre) 

Société internationale de chirurgie 

La Société internationale de chirurgie 
que préside le D'' Léopold Mayer, de 
Bi'u.xelles, devait se réunir à Stocimolm en 
1.941. Elle sé tiendra en 1917 dans la même 
ville. 

Prix Osiris 

La commission du prix Osiris, qùi est 
décerné tous les 3 ans, a décidé cette an¬ 
née d’attribuer deux prix de KXl.OOO francs, 
Tun à M. Adolphe Lods, l’orientaliste, 
président de l’Académie des Inscriptions, 
l’autre au professeur Charles Richet, mem¬ 
bre de l’Académie de médecine, ancien 
déporté de Buchenwald. 

‘ A la mémoire des médecins 
et de 'tous les membres 
des services de Santé morts pour la France 
Samedi 20 octobre, un service solennel 
a été-célébré fi Notre-Dame, sous la pré¬ 
sidence du cardinal -archevêque, à là mé¬ 
moire de tous les membres des services de 
Santé morts pour la France. 

La Faculté de médecine et 'les Acadé¬ 
mies, les groupements syndicaux, les ser¬ 
vices de Santé militaires français et alliés 
étaient représentés ainsi que la Croix- 
Rouge et les-groupements d’infirmières et 
d’infirmiers. - 

La messe -fut célébrée par le chanoine 
Lanorenon, curé de la Trinité, docteur en 
médecine. Une allocution a été prononcée 
par le R. P. 'Riquet. - 


Fédération nationale des médecins du front 

C’est à la Fédération nationale des mé- 
■decins- du front que reviendra ■Thonneür 
de raviver la Flamme du 'Souvenir, le' 
jeudi 8 novembre, à 18 h. 30 ; le Bureau 
provisoire convie' instamment les mem¬ 
bres des .4ssociàtions là assister à cette 
cérémonie' et, à entourer notre camarade 
Gallet, président de la section des méde¬ 
cins déportés qui, cette année, accomplira 
Iq geste symbolique. Rendez-vous'à 18 h. 15 
sous l’Arc de Triomphe. 

Le 11 novembre, à 9 hqures, une gerbe 
sera déposée devant le monument aux 
morts de la Faculté.. 

Morts pour la Francs 
On annonce la mort du médecin-colo¬ 
nel Henri Calbairac, tué dans l’accomplis¬ 
sement de son devoir le 18 août 1945, à 
l’hôpital Lanessan, dont il avait la direc¬ 
tion, . à Hanoï. 

— Le Dr Jamart (de Paris) déporté po¬ 
litique au camp d’extermination de Neuen- 
gamme, mort en août 1944. 

•— Le Dr Léon Zadoc-Kahn et sa femme, 
Mme Léon Zadoc-Kahri, née Suzanne 
Lang, assassinés par les Allemands au 
. camp d’Auschwitz. 

Nouvelles diverses 

— M. (îeorges Duhamel, a quitté Paris 
pour Londres le la octobre dernier. Après 
un bref séjour en Angleterre,- il a gagné 
par la voie des airs le Canada, où il doit 
faire un séjour -de deux mois. 

— M. le Professeur Pasteur Vallerÿ-Ra- 
dot a représenté la Faculté de médecine 
de Paris à .la séance solennelle -de TUni- 
vérsité libre de Bruxelles, dans laquelle le 
général de Gaulle a reçu le diplôme de 
docteur « honoris causa ». 

Cours 

Pathologie externe (Prof. Petit-Dutail- 
Lis). — M. Ameline, agrégé, commencera 
son cours le lundi 5 novembre, à 18 heu¬ 
res, au petit amp'hithéâtre de la Faculté 
et le continuera les mercredi- et vendredi. 
Sujet : Affections chirurgicales d’urgence.. 



SYNERGIE CALCO-MAGNÉSIENNE ACTIVÉE 
ÉQUILIBRANT MINÉRAL,PtASMATIQUE ET NERVIN 


TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE ET DIATHÉSIQUE 

DU TERRAIN SPASMOGÈNE 

★ 

Spasmes des Voies DigesHves 
Respiraloires, Urinaires 
Crises Anaphylactiques 
Syndromes Neuro-Psychiatriques 
Crises Glaucomateuses 


DÉMINÉRALISATION CALCIQUE 
ALCALOSE , VAGOTONIE 


IMTRAMUSCULAIRES 

ll\ITRAVEII\EUSES 


PARIS, 16,18,Avenue Daumesnll. 18,Rue Lofon, MARSEILLE 




TRINITRINE 

ET ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES A NOYAU MOU) 


TRINITRINE SIMPLE 
TRINITRINE CAFÉINÉE DUBOIS 
TRINITRINE PAPAVÉRINE LALEUF 
TRINITRAL LALEUF 
TRINIBAÏNE LALEUF 


ANGINE DE ROIXRINE 

CRISES VASCULAIRES SPASMODIQUES 


LABORATOIRES LALEUF 
51, rue Nicolo - PARIS-XVF 
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LAXATIF - CHOLAGOGUE - VERMIFUGE - ANTISEPTIQUE INTESTINAL 

CALOMEL VICARIO 


PETITS COMPRIMÉS DOSÉS 


à un milligramme, i un quart et à un demi-centigramme 
à un, deux et cinq centigrammes 


MÉDICAMENT de CHOIX en MÉDECINE INFANTILE 


LABORATOIRES VICARIO, 17, 


HAUSSMANN - PARIS (9®) 




OXYURYL 



A.MAWAN1 l#,ta4eeAjWU».«WllY- PAW6 



Un. 

Par un procédé original le lail 
.inlimemenl combiné aux éléments d@ 

Ig farine diastasée SALVY. Les nour¬ 
rissons dyspepliques lolérant mal 
lait, naturel accepleront aisément leg 
touillies homogènes obtenues P-C# 
simple préparation à l'eau. Les riGW- 
•riasons hYPoalimentés.plus abonda^ 
ment nourris avec des bouillies ; Pff” 
parées au lait, atteindront vite un 
poids normal sans troubles digesl^i 

FARINE V. ûAmMaJ 

LACTEE DIASTASiÇ \ 

SALVY 

« Alèsent tsiUtnaê «aBda cenlr* ticàçds 


GASTRHEMA 


OPOTHÉRAPIE SPÉCIFIQUE ANTI-ANÉMigUE 
TOUTES LES ANÉMIES 
ASTHENIE - ANOREXIE - HYPOPEPSIE 


EXTRAIT DE MUQUEUSE 
D’ANTRE PYLORIQUE 

1 à 3 ampoules buvables par jour 


17, Avenue de Villiers - PARIS-17® 
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MÉDICATION 
SULFUREUSE 
A DOMICILE 




IIIIIIIH 


Une mesure pour 1 verre 
d'eau sulfureuse. 
dJianiiUon. sur- 

EN BAINS 

(flacon p our 1 bain sulfureux 


POMPANON, 62 . rue du 


EN COMPRIMESINHALANTSi 

1 à 2 comprimés par inhalation 

Cardinal-Lemoine, PARIS 



Cachets - Comprimés 


’lûU'X. 

en Gouttes 


AQUINTPL 

Hf#’ACTI 

mViM ammû--acUU<s 

anciennement HEPASERUM Ampoules de 10 cc. 




OPOCÉRÊS 

I 


et wtominé 


Ampoules buvables 
Comprimés • friables 


LABORATOIRES DE L’AÉROCID 

20, RUE DE PETROGRAD - ,PARIS (8-) 


Dyspepsie 

Ccastralg^ie 

Hyperchlorhydrie 

mel de 

linnt 

laboratoire Alph. Brunot, 
16 , rue de boulainvilliers, 
paris-xvi® 


MALADIE VEINEUSE ET SES COMPLICATIONS 


VEINOTROPE 

MÉDICATION SYNERGIQUE A BASE D’EXTRAITS OPOTHÉRAPIQUES 

3 FORMES 

COMPRIMÉS M. F. et POUDRE 

Laboratoires LOBIOA, 35, rue Jasmin = PARIS 


Imprimerie Tancrède, 15, rue de Verneuil, Paris (VII«). Dépôt légal. — 1945. — 4» triméstre. — N* 3. — Le gérant ; P. Le Sourd. 
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La 150® anniversaire de l’Institut de France, 
— Discours prononcé par M. le Profes¬ 
seur Léon 'Binet : Défenses et adapta¬ 
tions de l’organisme, p. 369. 

Notes pour l’internat ; Sinus latéral, par 
M. P.-L. Klot^,- p. 376. 
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24.. octobre, 31 octobre et. 7 novembre), 
p. 374. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

Concours pour deux places de pharma¬ 
cien des hôpitaux. — Mardi 11 décembre 
1945. Inscriptiona au bureau du service de 
Santé, avenue Victoria, du 20 novembre au 
29 novembre inclus. (Samedis, dimanches 
et fêtes exceptés.) 

Faculté de Paris ■ 

— M. -René Moreau a été proposé pour 
la chaire de pathologie médicale (dernier 
titulaire ; M. Etienne Chabrol, transféré). 

— M. 'Michel Dechaumé a été proposé 

pour la chaire de stomatologie (nouvelle 
chaire). ,, 

—-M. Oeparis a été. délégué dans les 
fonctions d’agrégé de la chaire d’hygiène. 

Facultés de province 

Alger. — M. Aboulker est nommé, à 
compter du 1®'' janvier 1945, professeur 
titulaire de la chaire d’O. R. L. (chaire 
créée). 


Prix Nobet de médecine. — Le prix est 
décerné conjointement pour 1945 à sir, 
Alexander Fleming de Londres, au D” 
Ernest Boris Chaim et à sir Howard -Flo- 
rey- d’Oxford, pour la découverte de la 
pénicilline et de ses applications thérapeu¬ 
tiques. 

Légion d’honneur 

Travaux pubucs. — Officier. — Dr Ale¬ 
xandre Abord, du 'Havre (Marine marchan¬ 
de française libre). 


Médaille de la Résistance française 

— Mme le Dr Paulette Descomps ; le Dr 
Dide (à titre posthume) ; le Dr Jo. Velly ; 
le 'Dr Meslin. 

Citations à l’Ordre de l’armée 

Médecin lieutenant Claude Choffèl, l®r R. 
de chass.-parachutiste ; 

Médecin lieutenant Blanc (Hugues), N®, 
bat. méd. ; , 

-Médecin aspirant Chardier (p.-M.)!, 
groupe tabors ; 

Médecin-sous-lieutenant Delon (P.-J.), N® 

Médecin sous-lieutenant Poitrot (R.-P.-C.), 
N® groupe tabors marocains ; 

Médecin capitaine Weill (J.-R.), détaché 
d’armée Atlantique ; 

Médecin commandant Pierre (Félix), N® 
R. I. ; ■ 


-Médecin capitaine Tisnes (S.-.4M^.), N® 
bat. méd. ; ' 

Médecin auxiliaire Félix (H.-G.-'R.), N® 
D. I. motorisée ; 

Médecin capitaine -Cherigie (E.-L.), N» D. 
marocaine ; 

Médecin commandant Lévy-Lang (P.l, N® 
bat. méd. ; . ■ 

Médaille d’honneur du Service de Santé 

Médaille d’Or. — Méd. gén. insp. - Rouvil- - 
. lois ; M. le Professeur Roussy ; M. le Pro¬ 
fesseur Robert Debré. 

^ Médaille d’Argent. — M-M. les ‘Dr® Leibo- 
vici, Ravel, Wicart, Marx, ’Netik, Goury, 
Kerharo, Craît, Turquet (B. A. M. C.). 

Médau-le de Bronze. — Les colonels Ma- 
ther laeveland, Paul-S. Fancher, Fred-H. 
Mowrey, Lloyd-J. Thompson, Joseph-M. ' 
Moninch, O’onald-M. Pillsburg, Viokoren 
(Angvtdd). 

Les lieutenants colonels Irving-A. Mar¬ 
shall, John-N. Robinson, Paul Padget' Ber¬ 
nard-J. Pisani, -Walter-L. Tatum, - Otto-A. 
Wurl, U. S. Army. 

D® Marc Rozencweig, à Londres. 

Education nationale 

Hygiène scolaire. — Un décret en date 
du 3 novembre 1945 fixe la rémunération 
des inspecteurs généraux de l’hygiène sco¬ 
laire : 225.000, 2TO.0(X) et 315.000 francs. ‘ 

Prix des Facultés de Médecine. — Un- 
arrêté en date -du 27 octobre, institue dans, 
chaque faculté de médecine, un prix de 
4.000 francs pouvant atteindre exception¬ 
nellement 6.000 francs, destiné à récom¬ 
penser l’auteur du meilleur ouvrage (mé¬ 
moire original, thèse) paru au cours de 
l’année scolaire et concernant les activi¬ 
tés physiques et sportives et leur contrôle 
médical. 

Institut du cancer. — Un décret en date 
du 3 novembre porte modification de 
l’institut du cancer de Villejuif, qui de¬ 
vient institut de l’université de Paris. 

Santé publique 

L’organisation du ministère de la Santé 
publique vient d’être réglée par l’ordon¬ 
nance n“. 45-2459 du 19 octobre 1945, parue 
au « J. O. » du 20 octobre. 

Les services sont ainsi répartis ; 

Administration centrale. — a) Cabinet du 
ministre ; ■ - 

b) Inspection générale, placée directe¬ 
ment sous l’autorité du ministre ; 


c) -Secrétariat général, duquel dépen¬ 
dront : 

Les directions de l’hygiène publique ; de 
l’hygiène sociale ; de la médecine générale ; 
de la -protection de la maternité, l’en- 
fancè et. l’adolescence ; de fentr’aide so¬ 
ciale ; du personnel de (l’administration 
générale du budget. 

Les. services de la pharmacie et de la 
liquidation sanitaire des événements de 
guerre. 

Les services extérieurs comprenant : 

L’inspection régionale ■ et les directions 
départeiçêntales. 

L’ordonnance réglemente en outre les 
effectifs, les cadres et les organismes an¬ 
nexes. 

Sans entrer dans de plus amples détails 
rappelons que cette organisation avait été 
l’objet pendant l’occupation, d’un échange 
de vue (clandestines naturellement) entre 
M, Cavaillon et M. Pasteur Vallery-Radot. 
Le projet fut remis sur le chantier après la 
libération -par les deux auteurs, il a été 
repris dans le même esprit par M. Billoux 
et par M. pavaillon. 

Cette réorganisation donne l’autorité aux 
médecins sur les rouages administratifs et, 
c’est évidemment conforme au bon sens 
et à l’intérêt de la santé publique- 

Organisation de la lutte contre 
la tuberculose 

Une ordonnance n" 45-2575 du 31 octobre 
1945, parue au « J. O. » du 1«® novembre 
.1945 est relative à l’organisation et au 
fonctionnement de la lutte contre la, tuber-. 
culose. 

L’article 1®® est consacré à l’organisation 
-de la lutte contre la tuberculose. Celle-ci 
comprend : 

1° Des dispensaires antituberculeux ; 

2" Des centres départementaux de phti- 
siologie ; 

3' Des établissements de cure. 

L’organisation médioo-technii|ue com¬ 
prend des médecins phtisiologues départe¬ 
mentaux et -des médecins chargés du ser¬ 
vice -des dispensaires antituberculeux des 
établissements de cure. 

Des décrets ultérieurs détermineront les - 
modalités d’application de la présente or¬ 
donnance, notamment en ce qui concerne 
l’obtention du titre de « médecin des ser¬ 
vices antituberculeux », la désignation ou 
le recrutement -des médecins consultants 
ou spécialistes. 


OUABAINE ARNAUD 

LABORATOIRE NATIVELLE — 27, Rue de la Procession - PARIS 15 
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Concours spéciaux pour l’extemat et l’in¬ 
ternat des hôpitaux. — L’arrêté du 9 août 
(article 4) est complété par l’alinéa suivant 
« Toutefois, les étudiants appartenant 
aux catégories définies dans les paragra¬ 
phes 1 et 3 ne pourront hénéflcier du^ pré¬ 
sent article que si la durée de leur empê¬ 
chement a été d’au moins -six mois. » 

Le premier alinéa de l’article 7 est modi¬ 
fié ainsi qu’il suit : ■ 

« Seront également admis à ' concourir 
les étudiants qui ne se sont trouvés dans 
Tune des situations définies aux articles 3 
et 4 du présent arrêté quà une date posté¬ 
rieure à celle du dernier conooqrs normal, 
mais antérieur au 15 décembre 1944 ; tou¬ 
tefois, cette dernière dâte nè sera pas 
oppbsable aux étudiants qui .ont été Tobjet 
d’une citation. » 

Médecins inspecteurs de la santé. — Un 
décret du 24 octobre 1945 autorise, à titre 
exceptionnel et jusqu’au 31 décembre 1945, 
des nominations sur titres. 

Sanatoriums publics. — Un décret en 
date du 24 octobre 1945 autorise, à titre 
exceptionnel, le recrutement sur titres des 
médecins des sanatoriums publics. 

Commission permanente des stations hy¬ 
drominérales et climatiques. — Sont nom¬ 
més membres de la commission permanen¬ 
te : MM. Chiray et Lucien Dreyfus. 

Comité technique des spécialités. — Sont 
nommés membres du comité : MM., le 
doyen Baudouin, -MM. les Professeurs Bou- 

g ault. Hasard, Mlle Jeanne Lévy, le doyen 
amiens, les Professeurs Lespagnol et 
JustinnBesançon, MM., lès D™ Lafaÿ et 
Cibrié, MM. Jîobert Midy, Aubry, Métadier 
et Vaille. 


Société française d’orthopédie et de 
traumatologie. — Le bureau de la société 
française d’orthopédie et de traumatologie 
réuni le 11 octobre sous la présidence du 
professeur Rocher (de Bordeaux); regret¬ 
tant que les circonstances ne lui aient pas 
permis d’organiser son congrès dès cette 
année, a décidé que la XXP réunion an¬ 
nuelle de la société se tiendra les vendredi 
et samedi de Ja semaine dit prochain 
congrès de chirurgie, soit le 11 et 12 octo¬ 
bre 1940. 

Les questions mises à l’étude restent 
celles proposées en 1938 pour 1Ô39, soit ; 

Premère question. — Arthrites chroni¬ 
ques non tuberculeuses du genou et de 
Tepaule. Rapporteurs : MM. Pouyanne et 
Guérin (de Bordeaux) ; 

2« question; Les fractures des plateaux 
tibiaux. Rapporteurs ; M. Gérard-Marchant 
(de Paris). 


Nous rappelons que les rapports ont été 
publiés dans lé n" d’octobre de la « Revue 
d’orthopédie » de 1939 tome xxxvi, n“ 5. 

Les rapporteurs publieront, s’ils le jugent 
utile, un « addendum '» à leur rapport, 
dans la « Revue d’orthopédie » dans le 
cours de l’année 1946. 

Association d’études physio-pathologiques 
du foie et de la nutrition 

Rappelons que la séance inaugurale de 
l’association d’études physio-pathologiques 
(iu foie et de Ja nutrition a été fixée au 
samedi 17 novembre 1945, à 9 heures 30, 
dans le service de M. le Professeur Loeper, 
président, à l’amphithéâtre Hayem de la 
clinique médicale de l’hôpital Saint-Antoine 

Les sujets traités sont les suvânts’ ; 

a) Protidémie, polypeptidémie et aminé- 
mie, par le professeur A. Lemaire et A. 
Varay ; 

b) Cholalémie et cholémie, par le D'' Jean 
Cottet et le D'' Bargeton ; 

c) Lipidémie, par Mme'le D»' Bertrand- 
Fontaine et. le Dr Fauvert. 


Prix biennal Platet-Mathieu de 120.000 fr. 

■ Le but de la Fondation Platet-Mathieu,' 
instituée en 19.44 à J’Aoadémie. des Scienses, 
Belles-Lettres et Arts de Lyon, par un de 
ses membres associés, M. Paul Platet, est 
d’encourager et de récompenser la liitte 
contre les trois fléaux suivants : Cancer, 
Syphitis, Tuberculose, Icette énumération 
ne comportant aucun ordre de préférence. 

Pour atteindre et réaliser ce but, le fon¬ 
dateur a mis à la disposition de l’Académie 
une somme de deux millions de francs, 
dont la rente biennale devra constituer un 
Prix de 120.000 francs (réserve faite des 
fluctuations possibles du revenu de' cette 
somme), prix qui ne sera jamais fraction¬ 
né, et qui devra être attribué tous les deux 
ans, dans le courant du mois d’avril, è. 
Thomme français, ou à l’œuvre française, 
qui aura le mieux contribué 4 la lutte 
contre ces fléaux sociaux. 

Le Prix de la ' fondation Platet-Mathieu 
sera décerné pour la première fois en 
.avril 1946. Les candidatures seront reçues 
au Secrétariat de l’Académie des Sciences, 
Belles-Lettres et Arts de Lyon, Palais des 
Arts, place des Terreaux, 20, à Lyon, jus¬ 
qu’au. !«'• février, puis de deux ans en deux 
ans, 1948, 1950, etc., dans les mêmes condi¬ 
tions. Les candidats joindi’ont à leur de¬ 
mande un dossier contenant toutes réfé¬ 
rences, explications et justifications utiles. 
Les documents scientifiques tels que : im¬ 
primés, manuscrits, photographies, radio¬ 
graphies, etc., présentés à l’appui de la 
candidature, devront être remis en trois 


exemplaires. Un accusé de réception en 
sera délivré. 

La proclamation du Prix Platet-Mathieu 
se fera au cours de la séance solennelle et 
publique des Prix ' des Foridatio'ris Scientifi¬ 
ques et Littéraires de- l’Académie', qui aura 
lieu; en coriséæieiioe, dans le courant 
d’avril 1946 et sefa annoncée dans la -pres¬ 
se lyonnaise et parisienne. Le lauréat en 
sera informé par lettre personnelle. 

Remarque importante. En raison de 
la date récente de la Fondation, la valeur 
du Prix attribué en avril 1946 ne pourra 
'être, pour la première fois, que de 90.000 
francs environ. 

(Voir suite des informations p. 381). 


RENSEIGNEMENTS 

Colonie Familiale d’.Aliénés d’AlNAY-LE- 
CHATEAU (Allier). Un poste de médecin 
assistant est actuellement vacant. S’adres¬ 
ser au médecin directeur. 


INTERNE désirapt préparer la carrière des 
hôpitaux psychiatriques est demandé à fhô- 
pital psychiatrique de Bonnevâl. Ecrire au 
D’’ Henri Ey, à Bonneval (Eure-et-Loir). 


PENSION D’ENFANTS," 70 lits, matér. 
ranis à neuf, 10 ch. infirmiers. — Pinède 
et plage bord mer. — 6 millions. — 
NOTRE SOL, 50, r. Préfecture, Tours. 


LIBRE 16» splend. hôtel part. parf. état 
P. pies, conviend. pr clinique cft. 
Prix : 8.000.000 

C. A. F., 11, r. Châteaudun, TRU. 71-22 


A VENDRE A MONTMARTRE 

Belle clinique poùr traitement 
des maladies vénériennes 
8 pièces, confort, 3 salles opérations 
Transa, 52, rue de Crimée, Nord 51-49 


Institut catholique d’infirmières diplômées 

+ 85, rue de Sèvres, Paris 

Téléphone : LITtré 59-80 T" 

INFIRMIÈRES DIPLOMEES 
QARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES & RELIGIEUSES 

Prix : de 1(1 à 250 fr. par jour 
Connaissances techniques supérieures 
Qualités morales assurées 
Fondé en 1912, TI. C. I. D. n’a pas de 
succursales et n’a jamais fermé malgré 
les deux guerres 


aiOSPLËMlMi^^ HÉPATOPtASMA 


sont provisoirement présentés soit en AMPOULES, soit en SOLUTION 

Posologie commune aux 2 Produits ; I Ampoule ou 1/2 cuillerée à café de Solution avant chaque repas 


LABORATOIRES DU DOCTEUR E. AUBERT ■ 71, RUE SAINTE-ANNE - PARIS 


DORMIR 
AU MILIEU 
DES DRUITS 


B ôürn QUIES 

Laboratoires QUIES, 8, rue Auguste-Chabrières, PARIS EN NA6EANT 


Cette RIGUEUR de préparation que vous appréciez dans 

i’ENDOPANORINE 

INSULINE FRANÇAISE 
vous la retrouverez dans 

PHOLOSPLÉNINE et dans FENDOTHYIVIUSINE 

EXTRAIT DE RATE INJECTABLE EXTRAIT DE THYMUS INJECTABLE 

Uaboi-atoir© de PEIVDOF-ANCRINE. 48. rue de la Procession - Paris-XV _ 
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Kimoséruni 

VITAMTL IRRADIE 

DRAGÉES 

■ SOLUTION CODÉINÉE AU GAIACOL 


ACIDE PHOSPHORIQUE 

'■ 



Expectorant 

- CARENCES - 

:- Ànti-d^spneique 

Tonique général 

DÉMINÉRALISATION 

=■ - . = 

- RACHITISME - 

AFFECTIONS DES 

^ VOIES RESPIRATOIRES ^ 

■ 

GRIPPE & COMPLICATIONS 


_ 3 à 5 cuillerées à soupe par jour. __ 

2 à 4 dragées p^r jour 

LABORATOIRES A. BAILLY 

UABOR A-rOI RES AMI DO 

• S P E A B • 15, RUE DE ROME • PARIS 8® 

4, place des Vosges, PARIS ~(4') 




f ^ 



HERF% 


NERFS 

NERFS 

^ du fihtMÙcA. 

La farine lactée SALVY est diasla- ! 

sée. Sa cuisson spéciale en a fail un 
alimeni^ homogène, solubilisée 
prédigéré, assimilable. 

SYMFATHOCRINE 

Aliment rationnel du premier âge. 

j ^ Supplée à l'insuffisance digestive 

du nourrisson. , 

DRAG ÉES 

THÉRAPIE COMPENSÉE DES TROUBLES VAGO-SYMPATHIQUES 

FARINE* j 

LACTEE DIASTASÉE^-v —•( i 

LABORATOIRE BIO S E D RA 

60. Rue de Rome ^^^ 2 / Paris lob. 19-i;5-14 | 

SALVT^ 

• Aliment raliçnn'é vendu cofiite Hckera 
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GOUTTES NICAN 

Grippe, Coqueluche, Asthme, Toux rebelles. 
Doses moyennes : Enfants : 3 Gouttes par 
année d’âge 2 à ‘4 fois par jour. Adultes : 
60 Gouttes 3 fois par jour 


COMPRIMÉS NICAN 

Bronchites, Grippes, Trachéites, Séquelles 
de rhumes. Formes aiguës : 3 à 4 compri¬ 
més par jour. Formes chroniques : 1 à 
2 Comprimés le soir 


SOMNOTHYRIL 

Traitement de l’Insomnie, sommeil calme, réveil agréable 
Adultes seulement : 1 à 3 pilules par jour 2 heures après le repas 


I 


I 

1 

1 
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LE 150- ANNIVERSAIRE DE L’INSTitUT DE FRANCE 

(25 OCTOBRE 1945) 


Le 8 août 1793, 'toutes les Académies avaiient été suppri¬ 
mées par la Convention, 

Deux ans plus tard, le 3 Brumaire, an IV {23 octo- 
bre 1795}) elles renaissaient groupées dans ^Institut Natio¬ 
nal DES Sciences et des Aets. L’Institut tint sa première 
séance au Louvre, le 13 Germinal, an IV (4 atvril 1796). 

Le prerkier Consul, qui était membre de l’Académie des 
Sciences depuis 1797 prit, le 3 Pluviôse, an XI (28 jan¬ 
vier 1803), un arrêté portant une nouvelle réorganisation. 

- Un décreti impérial du 29 Ventôse, an XIII (20 mars 1803), 
transféra l’Institut dans les ancietis bâtiments du t Collège 
des Quatre Nations » où il est resté depuis. C’est dans la 
salle dite de « la Coupole » que se tinrent ses assemblées 
annuelles ; c’est là, encore, que le 23 octobre dernier, l’ias- 
TiTuT DE France a tenu la séance solennelle du 130° anniver¬ 
saire de sa fondation. 

On sait que tes séances ordinaires se tiennent dans la 
grande salle construite en 1843, près de la petite 'salle où 


se réunissent quelques académies, notamment l’Aca4émie 
Française. ' ' ’ ' , 

L’Institut est actuellement divisé en cinq classes : l’Aca¬ 
démie Française, l’Académie des Inscriptions et Belles Let¬ 
tres, l’Académie des Sciences.; l’Académie des Beaux-Arts 
ajoutée en.iSiô et l’Acddémie des Sciences Morales et Poli¬ 
tiques ajoutée en 1832. 

La séance solennelle du 23 octobre 1943 été présidée 
par M. Georges LerouXj de l’Académie des Beaux-Arts. 

Des discours furent prononcés par M. le Président, par 
M. Germain Martin, de l’Académie des Sciences Morales et 
Politiques, par M. André SiegerieJ), de l’Académie Fran¬ 
çaise, par M. Charles Picard, de l’Académie des Inscrip¬ 
tions et Belles Lettres. Enfin, M. Léon Binet, au nom de 
-l’Académie' des Sciences prononça le discours que nous:^ 
sommes heureux de publier aujourd’hui. 

N. D. L. R. 


DÉFENSES ET ADAPTATIONS DE L’ORGANISME 

Par Léon Binet 
Membre de t’Institul 


Le savant le plus complet. Pua des génies les plus grands que 
la France ait produits dans les sciences, Ahtoine-Laurent Lavoi¬ 
sier, publiait en 1789, dans les Mémoires de notre Académie, un 
travail fondamental sur la respiration des animaux. Arrêtons-nous 
à cé passage qui servira de base à notre étude : « C’est une-chose 
vraiment admirable que ce résultat de forces continuellement 
variables et continuellement en équilibre qui s’observent à,cha¬ 
que pas dans l’économie animale et qui permettent à l’individu 
de se prêter à toutes les circonstances où le hasard le place. » 
De tout temps, l’organisme humain a été soumis à des agres¬ 
sions pénibles, variées dans leur nature, plus ou moins néfastes 
dans leurs effets. Jamais il n’a été plus sévèrement éprouvé que 
durant ces dernières années. L’homme a souffert du chaud èt' du 
froid : il a eu faim ; il a dû lutter tantôt contre l’asphyxie, tantôt 
contre la blessure génératrice d’hémorragie et dé choc ; trop 
souvent il a été mutilé. Un pliysiologiste u’est-il donc pas tout 
naturellement conduit à étudier la défense spontanée de l’individu 
contre les variations do la température extérieure, contre' les insuf¬ 
fisances alimentaire et respiratoire, contre l’hémorragie et çontre 
la mutilation ? 


Notre armée en Afrique — tous les Français s'en soinienilent 
— a siiln les méfaits de la chaleur : des comhals violents ont 
<Hé livrés sous un soleil torride. Comment réagit donc l’orga¬ 
nisme humain devant cet ennemi supplémentaire qu’est l’excès 
de chaleur ? 

tthacun le sait —^ et les remaïques classiques de Benjamin 
Franklin sur les moissonneurs de Pensylvanie sont significatives 
à cet égard — l’organisme est capable de supporter l’action d’un 
soleil ardent à condition de transpirer abondamment et de s’éven¬ 
ter de manière à activer l’évaporation. La lutte contre la chaleur 
est avant tout d’ordre physique ; elle est réalisée par une évapo¬ 
ration d’eau qui entraîne, pour passer de l’étal liquide à l’état 
gazeux, une déperdition de chaleur. Cette chaleuo. de vaporisa¬ 
tion est bien précisée : i gr. d’eau, en passant à l’état, gaseux, 
absorbe 536 petites calories et la quantité d’eau secrétée par la 
peau varie avec le degré de la température extérieure : en une 
heure, l’ihomme peut éliminer un litre de sueur. Ainsi, la cha¬ 
leur engendre une réaction correctrice et cet effort compensa¬ 
teur est tel que l’homme peut tolérer, sans modifier sa tempé¬ 
rature centrale, une atmosphère sèche à plus de cent degrés. . 

La puissaiRÆ de ce moyen régulateur n’empêche pas d’abor¬ 
der les cons(;qucnccs d’une transpiration excessive : la sueur est 
rioho en chlorures, des dosages y montrent un chiffre double 
de celui du chlorure sanguin et on a ainsi appris, ces dernières 
années, qu’une forte transpiration est une cause de déchlorura¬ 
tion. A la suite d’ùne sudation excessive, on enregistre une 
fatigue accentuée, des crampes pénibles, de la dyspnée d’effort : 
fle.s examens de sang décèlent, à ce moment, comme consé¬ 
quence'directe de l’hypochlofémie provoquée, une élévation nette 
(le furéc et d’autres signes traduisant une perturbation de la 


fonction .rénale ; les troubles disparaissent si ou a soin de recou¬ 
rir à une thérapeutique siilée, 'thérapeutique du restaïu'ation. 
I.’adniinistration de sel augmente la limite de résistance . d’un 
or^nisme soumis à la chaleur et nos combattants du désert afri¬ 
cain ont largement bénéficié de l’ingestion de comprimés de sel 
mhrin. 

Bien plus, oh a décrit, non sans raison, une sorte d’adapta¬ 
tion progressive aux températures élevées ; des expérimentateurs 
en ont fait la preuve, les uns sur des vertébrés inférieurs, les 
autres sur des mammifères. Mais n’oublions pas que l’homme 
s exposant' d’qne façon répétée à de fortes températures, devient 
capable de sécréter une sueur exceptionnellement diluée ; son 
adaptation à la ôhaleur aboutit à une sécrétion sudorale à la. fois 
copieuse et très riche en eau, appauvrie en chlorure, comme si 
l’organisme tendait à conserver intact son capital chloré dont il a 
grand besoin. 


Inversement le froid externe engendre des phénomènes com¬ 
pensateurs hyporlhermisants : il provoque une élévation de la 
lliermogénèse et cette régulation est double,: elle est tissulaire 
et viscérale — elle est 'périphérique et musculaire. En d’autres 
termes, il y a une élévation*dc la thermogenèse dite do couver¬ 
ture- : celle-ci est' dominéç par le frisson thermique avec claque¬ 
ment de dents et agitation des membres qui est un moyen de 
réchauffement rapide, par l’augmentation des combustions mus- 
culaiies qu’il détermine. 

Cette régulation chim^uo est telle qu’elle assure une remar¬ 
quable défense de l’organisme soumis à une agression -par le 
froid intense. On a vu -des oiseaux soiimis à une température de 
—^5o(“ à —100® garder une température; centralè normale. Un rat 
supporte un froid de —25“,- un ' lapin celui de —-46®. Dans de 
telles conditions, les échanges sont au maximum : on constate 
alors que le métabolisme dit de flèche ou de somiriet est de trois 
à six fois plus élevé que le métabolisme de fond pu de base. 

Comparé aux divers groupes de la' série animale, l’orga¬ 
nisme humain est particulièrement privilégié; il est capable d’un 
effort thermogénétique considérable. Des mesures faites en France 
nous ont montré qu’un hômihe vigoureux, entraîné au froid, 

'-plongé dans un bain à 4®4, produit neuf fois plus que le chif- 
, fre de métabolisme de base ; sous l’influence du froid, scs échanges 
sont deux fois plus élevés que dans le travail musculairé le plus 
intense. 

!Le froid appelle des réactions hyperthermisantes, mais ces 
réactions ne sont possibles que si l’organisme refroidi possède 
des réserves. On nous permettra' de' rappeler cette expérience;^ 
démontrant que chez un animal menacé par le froid, le frisson, 
c'ést-à-dire sa réaction de défense, s’arrête immédiatement lorsque 
sous l’influeiice d’une injection d’insuline, 00 fait baisser le taux 
de son glucose sanguin ; le frisson revient aussitôt cpi’on pratique 
l’administration de glucose. 

Aussi le biologiste est-il saisi d’indignation lorsqu’il évoque 
les tortures de ces victimes de la faim et du froid, dans les 
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camps de déportation, qu’une carence alimentaire profonde pri¬ 
vait de toute défense contre les agressions d’un climat rigoureux. 
Ohez elles, le « foyer de la vie » n’était-il pas à tèl point réduit 
paf' l’épuisement de tout apport chimique que, la tactique de 
défense ne pouvant plus opérer, l’organisme se laissait envahir 
et forcer par le froid 


Toutefois, et dans des conditions moins sévères, le problème 
des restrictions alimentaires doit 'faire poser la question d’une 
adaptation possible à ces réductions. Des explorations très pré¬ 
cises, portant sur les échanges gazeux d’étudiants qui ont libre¬ 
ment accepté une réduction alimentaire prolongée, tantôt sou¬ 
mis au repos, tantôt effectuant une marche modérée, nous ont 
appris que i’homme, après une longue période de sousralimen- 
talion, dépense moins au repos et, s’il travaille, brûle moins qu'un 
organisme normalement alimenté. Tout se passe comme si une 
alimentation réduite amenait une double réaction : diminution 
des perles, amélioration du rendement. . 

On a poussé le problème plus loin, en_ interrogeant l’expéri¬ 
mentation animale, effectuée sur la daphnie, La daphnie, on le 
sait, a permis de poursuivre en France d’importantes recherches 
sur la mutation de la chlorophylle en hémoglobine : or, aux 
Etats-TJnis, des biologistes l’ont interrogée pour savoir si l’abon¬ 
dance de l’alimentation ne déclenchait pas des variations de la 
longévité. Les conclusions sont les suivantes : 

Dos individus constamment sous-aliinentés vivent plus long¬ 
temps que des témoins abondamment nourris pendant toute leur 
existence. Des individus, dont l’alimentation a été d’abord res¬ 
treinte, et secondairement abondante, vivent encore plus long¬ 
temps et d’autant plus que la sous-alimentation a été prolongée 
davantage. 

Mais de toute évidence, les sujets inanitiés, s’ils ont vécu plus 
longtemps, ont vécu moins intensément, traînant une misérable 
vie. D’autre part, et surtout dans la mémoire d’un médecin bio¬ 
logiste, ne pourront s’effacer le souvenir de malades hospitalisés 
dans -son service de igéo à 1-944 ni l’aspect de malheureux 
déportés qui, heureusement libérés par la i’’® armée française 
« iRhin et Danube » ont été soignés dans les centres sanitaires 
de Mainau et de Reichenau. Les oedèmes de famine, les ostéopa¬ 
thies de carence, ie syndrome hypoglycémique des sous-alimen¬ 
tés, la fréquence et la gravité de la tuberculose chez des sujets 
qui ont été soumis à une grave- dénutrition nous .montrent que 
les problèmes alimentaires ont une portée capitale sur la vie d’un 
pays. 


■ Depuis de nombreuses années, les biologistes se sont attachés 
au comportement de l’organisme lorsque l’apport d’oxygène est 
insuffisant ; cette question est à nouveau de toute actualité, puis¬ 
que des appareils modernes -permettent à l’aviateur, grâce à la' 
protection d’une atmosphère artificielle, de d-^asser 10.00G et 
12.000 mètres d’altitude. Quelles sont donc les réactions devant 
un déficit d’oxygènè P Cette question est parfaitement élucidée. 

Privé d’air, l’organisme tout djabord réagit par un effort 
intense : il est facile d’observer une lutte respiratoire caractérisée, 
par une augmentation du rythme et'par un accroissement consi¬ 
dérable de l’amplitude des mouvements thoraciques : la soif d’air 
entraîne une augmentation de la ventilation pulmonaire qui peut 
être décuplée. Tout médecin qui a vu un enfant atteint de croup, 
dont le larynx est envahi et en partie obstrué -par des. fausses 
membranes, se rend compte de cet hyperfonctionnenient respi¬ 
ratoire : assis, prenant appui sur les barreaux de son lit, le petit 
malade -présente une contraction intermittente de toute sa mus¬ 
culature thoracique qui appelle l’air avec rrne telle force que, 
maigre l’étroitesse du conduit laryngé resté libre, la circulation 
peut se faire encore. 

Parallèlement à une exagération de l’appel d’air dans le -pou- - 
mon, se trouve déclençhée une réaction circulatoire qui mérite 
de nous arrêter. 

On sait bien que la circulation est sensible au déficit d’oxy¬ 
gène. Dharles Ricliob a parfaitement mis en lumière, il y a près 
d’un demi-siècle, le ralentissement du cœur au cours de 
l’asphyxie. Mon illustre prédécesseur s’efforçait de démontrer la 
portée utilitaire de cette bradycardie ; il y a là, enseignait-il, 
un processus de défense ; le.cœur se ralenlit, alors s installe une 
économie d’oxygène dans l’organisme qui en est‘appauvri et de 
fait, si on s’oppose à ce ralentissenient par la section des deux 
nerfs pneumogastriques, la mort survient rapidement.. 

Mais avant d’arriver à de telles perturbations, engendrées par 
la sous-oxygénation suraiguë, il existe, au cours de déficits moins 
poussés, une adaptation circulatoire à l’anoxémie. Dans ces der¬ 
nières conditions, on obtient une stimulation circulatoire nette : 
le cœur-s’accélère, la tension artérielle s’élève et le. débit car¬ 
diaque augmente. Bref, en même temps que la circulation 


aérienne est accrue dans le poumon, il existe une accélération du 
transit sanguin et, dans cet organisme menacé, il y a dans le 
même laps de temps plus d'air qui passe et plus de sang qui 
circule dans le -poumon lui-même. 

iL’augmentation de la ventilation pulmonaire, l’accélération 
du transit sanguin sont autant de modifications fonctionnelles 
qui facilitent la lutte contre l’asphyxie. 

•Bien plus, le sang s’adapte au déficit d’oxygène. Dans son 
remarquable ouvrage sur la Pression barométrique, Paul Bort, 
parlant de l’homme vivant aux hautes altitudes, fait la remarque 
suivante : « On peut se demander si, -par une compensation har¬ 
monique dont l’histoire naturelle générale nous offre bien des 
exemples, son sang serait devenu apte... à absorber plus d’oxy- 
-gène sous un même volume. » 

' (Les travaux français, les uns anciens déjà, d’autres -plus 
récents, semblent bien démontrer l’existence et rimportanee 
d'une polyglobulie anoxiqiie le seuil de son apparition, les 
mécanismes de sa réalisation paraissent élucidés ; ajoutons que, 
inversement, l’hyperoxygénation est suivie d’une chute du nom¬ 
bre des hématies dans le sang ; à riiyperglobulie aiioxiquc ou 
hypoxique s’oppose une hypoglobulie hyperoxique. La valeur 
respiratoire du sang s’adapte aux taux de l’oxygène dans l’air 
inhalé. 

Durant ces dernières années, la blessure de guerre, autant 
par sa fréquence que par sa gravité, a conduit le biologiste à 
reprendre le problème de la lutte de l’organisme saigné : ce pro¬ 
blème est plein d’enseignements précieux. 

Lorsque l’organisme subit une forte déperdition sanguine, des 
troubles graves apparaissent qui -peuvent entraîner la mort. On 
admet que celle-ci s’observe quand le^^ujet a perdu 5o à 70 % 
de la masse • sanguine. Dans des recherches personnelles, nous 
avons noté la syncope respiratoire lorsque l’organisme de l’ani¬ 
mal avait perdu les '3/5 du sang total. An-dessous de ces chif¬ 
fres, l’hémorragie est tolérée et on peut voir, dans ces condi¬ 
tions, des réactions de la plus haute importance qui montrent la 
perfection des mécanismes régulateurs. Envisageons d’abord les 
modifications humorales enregistfées du côté du sang. 

-Lofsque l’hémorragie a réduit considérablement la masse , san¬ 
guine, celle-ci tend immédiatement à reprendre sa valeur ini¬ 
tiale. Le système circulatoire n’est pas clos ; il se fait des éôhanges 
incessants entre le sang des vaisseaux et ce liquide qui baigne 
les tissus et qu’on désigne sous le nom de liquide lacunaire. En 
présence d’une perte de sang, une partie de ce liquide -passe dans 
les vaisseaux ; le volume circulatoire se rétablit, avantage consi¬ 
dérable pour' la dynamique circulatoire ; cette réaction va se tra¬ 
duire subjectivement par une soif impérieuse de Thémorragié 
qui réclame « à boire ». On peut dire, en employant une expres¬ 
sion utilitaire, que de lui-même, l’organisme assure, une réhydra¬ 
tation circulatoire rappelant ce que les chirurgiens obtiennent 
lorsque, chez un patient hémorragie, ils effectuent une injection 
intraveineuse d’une solution artificielle ou d’une certaine quan¬ 
tité de plasma sanguin ; on a -calculé, à la suite d’une impor¬ 
tante saignée, que o cc. 2-5 de liquide lacunaire passait dans le 
sang par kilogramme d’animal et -par minute et qu’en vingt 
minutes, la masse sanguine était définitivement rétablie. 

iL’analyse montre qu’il y a mieux encore et que. la saignée 
mobilise le sang accumulé en réserve dans certains 'organes, le 
foie, l’intestin, et surtout la rate. Dès le 4ébut de l’hémorragie, 
en effet, ce dernier organe se contracte et chasse dans le sang 
circulant les hématies accumulées dans ses mailles. Cette réaction 
peut môme déterminer une élévation du nombre des globules 
rouges dans le sang circulant tout au début de Thémoi-ragie, réa¬ 
lisant une polyglobulie en apparence paradqxale. L’e'xamen coiri- 
paratif des organes nous montre que celte chasse n’est pas géné¬ 
rale, comme si la circulation de plusieurs viscères (foie, intestin, 
rate) était sacrifiée au profit des organes les -plus fragiles et les 
plus importants : le cerveau et le cœur. 

On nous permettra de souligner cette double réaclion dans la 
biologie de l’hémorragié et lorsqu’on a préconisé l’emploi .du 
sang dilué, on a tenté à la fois de compléter et d’accélérer celle 
double réaction de défense. 

Par ailleurs, le sang circulant va se modifier dans scs pro¬ 
priétés biologiques. On a décrit une augmentation du sucre 
sanguin, Vine élévation du-cholestérol. (Retenons^ surtout l’exis¬ 
tence d’une hypercoagulabilité sanguine. Tous les cxpérimenla- 
teurs, ,en effet, -sont d’accord pour reconnaître que, sous 
l’influence de la saignée, le sang devient plus coagulable, soit 
par suite d’une réaction" splénique comme on l’a soutenu, soit, 
fuieux, grâce à une réaction hépatique. Celle hypercoagulabilité 
sanguine présente un intérêt considérable puisrju’elle facilite la 
production d’un caillot obturateur au niveau d’une plaie vasciu 
Inire et permet ainsi quelquefois l'arrêt spontané d’une déperdi¬ 
tion sanguine. 

ILa biologie de l’Organisme saigné comporte pr ailleurs ime 
élude de l’appareil circulatoire qui réagit intensément et eflîca- 
cemenb à la soustraction sanguine ; le cœur s’accélèref cl à celte 
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tachycardie réactionnelle s’ajoute une constriction des vaisseaux : 
on observe une hypertonie vasculaire qui joue intensément pour 
s’opposer à la chute de tension déclenchée par la perte du sang 
circulant. La régulation de la pression artérielle est si perfec¬ 
tionnée que l’hypotension appelle des réactions à effets hypoten¬ 
seurs : en d’autres termes, l’hypotension appelle l’hypertension. 
La technique expérimentale moderne permet d’envisager, sur un 
organisme, nn segment isolé qui a conservé, avec le reste du 
corps, ses connexions nerveuses, mais qui se trouve tributaire, 
du point de vue de la circulation, d’un cœur indépendant artifi¬ 
ciel. L’hémorragie du corps déclenche dans tout l’organisme un 
effondrement circulatoire, alors que dans le segment perfusé, la 
tension s’élève considérablement : les centres nerveux supérieurs, 
excités par l’hypotension hémorragique, déclenchent un resser¬ 
rement des vaisseaux périphériques ; le mécanisme de la réaction 
est double, il est nerveux, il est humoral, adrénalinique. On 
nous permettra de souligner la netteté, la portée de cette réac¬ 
tion vasculaire capable d’élever la tension de 6; de 8 centimètres 
de mercure. L’hémorragie est-elle trop poussée .s Les centres de 
commande ne peuvent intervenir du fait que leur fonctionnement 
est compromis par une anémie trop sévère et l’effondrement cir¬ 
culatoire s’installe. ILa restauration partielle de la masse san¬ 
guine est-elle réalisée ? tes centres nerveux peuvent déclencher 
à nouveau la réaction vasculaire, et la tension artérielle va se 
relever. , 

Les réactions de l’organisme saigné ne sont pas toutes immé¬ 
diates ; il importe d’en isoler certaines plus tardives. Faut-il 
rappeler, après l’hémorragie, l’apparition dans le sang de 
substances spéciales qui activent l’hématopoièse et facilitent la 
régénération des hématies i* Citons encore ces magnifiques expé¬ 
riences réalisées avec le fer radio-actif administré par voie buc¬ 
cale ; dans un organisme normal, l’absorption est minime, par 
contre, après une saignée, l’absorption du fer est rapide, comme 
si l’épithélium de la muqueuse intcsiinale était modifié et facili¬ 
tait l’absorption de ce fer dont l’organisme a besoin pour élabo¬ 
rer l’hémoglobine qui lui fait défaut. 

Nous ne pouvons abandonner le problème de l’hémorragie 
sans envisager enfin le sort de cet organisme dans lequel la 
perte de sang a été trop brusque, trop abondante : la tension 
est effondrée^ la respiration s’arrête, les sphincters se relâchent, 
les battements du cœur sont à peine perceptibles. Dans ce corps 
inerte, pâle et déjà refroidi, commént ne pas renouveler l’inter¬ 
rogation pathétique du philosophé ? : « Est-il parmi les morts ou 
appartient-il encore au monde des vivants .!' » fi faut bien savoir, 
en réalité, que cet organisme est capable d’être réanimé. Dans 
un laboratoire, l’expérimentation montre qu’un animal saigné à 
blanc’, dont la respiration est arrêtée et dont la circulation paraît 
supprimée, peut édhapper à la mort s’il reçoit rapidement, par 
la voie veineuse, une dose élevée d’une solution artificielle phy¬ 
siologique chauffée, ou mieux encore, du sérum artificiel addi¬ 
tionné d’un peu de sang ou de plasma sanguin ou du sang citraté 
frais ou conservé : la tension artérielle se relève, la respiration 
renaît, la circulation se rétablit et l’organisme survit définiti¬ 
vement. 

Toutes ces dernières années, le problème de la réanimation 
est devenu avant tout un problème humain. Des milliers, 
d’hommes sont tombés quotidiennement, pour lesquels une thé¬ 
rapeutique de toute première urgence a dû être tentée avec 
énergie, : les médecins auxiliaires des formations combathinles, 
les médecins réanimateurs des bataillons médicaux, parce qu’ils 
ont agi vite et fort, ont pu rappeler à la vie des soldats chez les¬ 
quels le pronostic fatal semblait s’imposer. L’éloquence de leurs 
statistiques nous montre sans contestation possible qu’au mot 
classique de la fragilité de’ la. vie, il convient d’opposer celui, plus 
vrai, de la résistance devant la mort ; cette prodigieuse faculté 
de défense qui permet aux traitements dits de réanimation — 
transfusion sanguine et respiration artificielle — d’obtenir de 
véritables résurrections. 


Que dire maintenant de l’organisme mutilé ? Quel en est 
l’avenir ? Peut-on parler quelquefois de régénération.; est-il per¬ 
mis d’affirmer l’existence d’une adaptation après ablation d’un 
organe ? 

Envisagée dans le monde vivant, la régénération est un des 
plus captivants problèmes de la bioldgie. 'La feuille de fougère 
mutilée rétablit sa pointe, le pied de labiée récupère ses racines, 
le triton régénère une patte amputée. Que dire de l’organisme 
humain !> On soutient quelquefois que la régénération est impos¬ 
sible chez lui ; on oublie que le sang se reforme, qu’un os frac¬ 
turé se consolide, qu’un nerf sectionné se regénère. Par ailleurs, 
chez des mammifères, une blessure du foie qui a déterminé la 
destruction de la moitié, même des 8/4 de la masse totale de 
cet organe, peut être suivie de la réparation du parenchyme 
hépatique. Chez un lapin, le foie est folié, composé de quatre 
lobes : par des ligatures vasculaires, excluons les trois lobes 
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supérieurs : le lobe inférieur s’hypertrophie et au 36 ® jour, nous 
avons vu qq’il peut acquérir un volume égal à la totalité d’un 
foie normal. Des' expériences nombreuses faites' sur la rate, des 
observations précises portant sur la glande thyroïde, sur le cor¬ 
tex surrénal ont conduit à la notion de la. répa'ration possible de 
ces organes en partie détruits, teut-être pourrait-on souligner la 
netteté et l’importance de l’hypertrophie compensatrice' d’un 
poumon après collapsus de l’autre : le poids et le volume de 
l’appareil respiratoire d'un animal ne respirant plus qu’avec un 
seul poumon deviennent égaux et même supérieurs aux poids et 
volume de l’appareil pulmonaire d’un animal témoin, mais je 
voudrais souligner, parce que parfaitement étudiée, ' l’hypertro¬ 
phie du rein après l’ablation de l’autre rein. 

Après néphrectomie unilatérale, on note'une augmentation du 
volume-du rein laissé en place ; cette hypertrophie, chez le lapin 
qui a servi à de telles expériences, est achevée du 45 ’ au Bo® jour 
qui suit l’opération ; ce rein augmente des deux, tiers de son 
poids total. Mais poussons plus loin l’analyse de ce rein ; si la 
partie centrale médullaire n’a pas varié, la partie .périphérique 
corticale du rein, elle, a doublé et l’on sait qu’elle est la partie 
sécrétrice. Le rein a donc, dans ces conditions, la valeur fonc¬ 
tionnelle d’une double glande. 


Ce rapide inventaire des moyens de défense d’un organisme 
menacé nous amène à citer cette série de mag'nifiques travaux 
biologiques mis en honneur par Claude Bernard et largement 
complétés par les expérimentateurs modernes. Nous connaissons 
bien la stabilité de l’être vivant et la fixité du milieu intérieur, 
(' condition d’une vie libre et indépendante », mais l’être vivant 
n’est stable que parce qu’il est modifiable et justement-« cha¬ 
que influence perturbatrice provoque d’elle-même la mise en 
activité de l’appareU compensateur qui doit neutraliser et répa-, 
lor le dommage ». 

Fri considérant l’organisme refroidi qui fait plus de chaleur, 
le sujet qui a chaud'' engendrant des réactions correctrices, 
le- sujet sous-alimenté qui diminue ses combustions de 
base, en observant l’organisme qui lutte contre l’asphyxie, contre 
l’hémorragie, contre la mutilation par des moyens si puissants, 
on pense à cette remarque du grand physiologiste contemiporain 
qu’est Cannon, le promoteur de l’héméostasie : « Le mal apporte' 
son propre remède. » 

Ces mécanismes de régulation méritent d’être soulignés sous 
leurs divers aspects : n’est-ce pas leur élude et leur analyse qui 
ont conduit les expérimentateurs modernes à écrire les chapitres 
les plus féconds de la physiologie générale ? N’est-ce pas leur 
connaissance approfondie qui guide le médeciif et le chirurgien 
dans leurs efforts thérapeutiques, de façon à respecter une réac¬ 
tion heureuse et à suppléer à une insuffisance ? 

Dans un organisme vivant, l’importance de ces mécanismes 
régulateurs que complètent l’harmonieuse association des organes 
et le merveilleux enchaînement des diverses fonctions, révèle une 
perfection qui nous saisit d’admiration... et malgré soi on redit 
le mot de Léonard de 'Vinci : « Celui qui n’estime pas la vie 
no la mérite pas. » 
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RECHERCHES SUR L'ÉTIOLOGIE 
DES PSYCHASTÉNIES DE' L’ADULTE 

Par J. Auliez et J. Gain (de Marseille) 


_ yun de nous ayant eu l’attention attirée sur l’importance 
primordiale du terrain dans l’étude des manifestations psychiatri¬ 
ques apparemment en relation avec les événements actuels, nous 
avons voulu rechercher quelle était la part respective des causes 
occasionnelles et de l’élément constitutionnel antérieur dans le 
déclenchement d’états psychosiques couramment observés. Nous 
avons choisi les observations des pychasténiques comme fournis¬ 
sant un matériel clinique intéressant et suffisamment étendu, 
même après en avoir bien fixé les limites. Après avoir marqué 
■les cadres du problème, nous apporterons les résultats de notre 
statistique et les conclusions qu’elle nous a sqggérées. 

ILa psychasthénie est le carrefour où se rencontrent la dépres¬ 
sion et l’anxiété. Dépression autant psychique que physique avec 
inattention, hypomnésie, apathie, asthénie, aboulie, tous symp- 
. tômes de mélancolie. Anxiété dont le degré mineur est le doute, 
l’extrême étant l’idée parasite qui tourmente le malade bien qu’il 
se rende compte de son importunité, -en un mot, l’obsession. 
Mais à cdté de ce type aisément reconnaissable, la prévalènce de" 
l’un ou l’autre des symptômes pourra rendre difficile la distinc¬ 
tion avec le mélancolique vrai ou avec cet hybride qu’est le neu¬ 
rasthénique. 

Si la mélancolie évolue par poussées caractérisliques de dépres¬ 
sion grave avec idées délirantes, iperte du sens critique, tenta¬ 
tives de suicide ou bien si l’évolution cyclothymique est nette 
avec périodes d’hypo puis d’hyperthymie, le diagnostic est facile. 
Mais il y a des cas limites, notamment de psychasthénie à 
rechutes, et de mélancolie seulement anxieus, sinon obsession¬ 
nelle, et la distinction s’avère alors plus difficile. Deux critères 
sont alors nets ; l’un clinique : dans la' psychasthénie, le malade 
se révolte contre son mal et « n’entre pas dans le jeu » ; l’autre 
Ihérapeutique : seule la mélancolie réagit à l’électro-choc. 

De la neùrasthénie, le procès n’est pas encore conclu. Recon- 
naissons-lui cependant les caractères suivants : loiijours acquise, 
l’anxiété y occupe.une place mineure, l’état-d’épuisement ner¬ 
veux y est prédominant, l’asthénie plus physique que psychique ; 
si l’obsession se surajoute, elle se' fait sur l’organe malade du 
sujet, non à ipropos de tout, cette obsession étant centrée ici par 
et sur 'le lieu d’infériorité. Enfin passagère, elle cédera plus 
facilement. 

. 'Ce cadre établi, nous l’avons réduit encore en ne gardant des 
psychasthénies vraies que celles apixinies à l’âge adulte, sans 
épisode antérieur. Il est frappant, en effet, de voir que cette 
psychose que l’on tient pour constitutionnelle, se révèle souvent 
très tard. lEnfln nous avons laissé les cas symptomatiques d’une 
démence précoce, d’une paralysie générale ou d’une tumeur céré¬ 
brale qui sont des formes de- début de ces maladies. 

Statistique 

Sur i5o observations prisés dans la clientèle et à la consul¬ 
tation de l’un de nous, et dans le service de notre maître le Pro¬ 
fesseur Roger, nous sommes arrivés aux chiffres suivants : 

I. — 'Dans 49 cas (i/S), le caractère constitutionnel est pré¬ 
valent, la maladie apparaît dès la fin de l’adolescence et parfois 
déjà dans l’enfance on retrouve une certaine inquiétude ou un 
état dépressif passager. Le début des accès correspond parfois à 
une atteinte somato-affective coexistante. 

II. — Dans 101 cas (2/3'), il y a révélation taii'dive de la 
névrose, après 3o ans pour 75 0/0 de ces cas, et nous le répétons, 
sans antécédents héréditaires ou personnels similaires. Dans cette 
deuxième série nous ayons trouvé : 

•a) Dans 24 cas, aucune cause somatique ou affective ; 

b) Dans l'ô cas, une cause effective nette' datant, de quelques 
semaines au plus (départ, mort, discorde...) ; 

c) Dans '61. cas, à unie cause affective plus ou moins nette se 
surajoutait une lésion organique apparue parallèlement à la psy¬ 
chose. Ces maladies somatiques peuvent être aiguës, et la psy¬ 
chose apparaît alors très tôt, ou chroniques et les troubles psychi¬ 
ques se manifestent alors terdiyeinent, après plusieurs poussées, 
par exemple, d’un ulcus gastrique. 

Ces maladies sont de natures diverses, et toute _ classification 
est illusoire : traumatisme (v^cas), affections digestives (10 cas, 
avec prédominance d’ulcère et d’insuffisance hépatique légère), 
affections du système nerveux (9 cas), troubles endocrinienfe 
(il cas, dont 7 apparus à la ménopause), affections cardiaques 
(2 cas), surmenage physique intense (6 cas), infections (10 cas), 
intoxicatioM (5 cas, dont.?i d’éthylisme ch,ronique très net). 

'Nous avons ensuite condensé en un tableau l’âge d’apparition 
de la maladie chez nos sujets, et à titre de comparai.son, nous 


donnons à côté le tableau établi sur les mêmes bases jfer Pitres 
et Régis en 1902. Deux i^ifférences sont à noter : 

Au point de vue quantitatif. Pitres et Régis trouvent 43 0/0 
de psychasthénies après 20 ans, alors que nous en trouvons 66 0/6. 

Au point de vue qualitatif, notre tableau montre aussi des 
âges plus avancés. Si nous avons à peu près les mêmes propor¬ 
tions jusqu’à 36 ans, nous en trouvons encore jusqu’à 65 ans. 


Pitres et Régis 


III-16 » . 3'2 

26-3ç) » . i3 

3i-35 » . 9 

36-4o » . I 

41-45 « . I 

46-5o )> . 3 

51-55 » I 

5O-60 » . I 


Notre Stati'stique 


Avant 20 ans . 49 

20-25 ans . 17 

2'6-3 o » 24 

3'i-36 » .. 16 

36-4o » . 17 

41-45 » 12 

46-60 » . 6 

5i-S6 » 6 

56-6o » I 

6i-65 » 2 
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Enfin, avant de passer à un essai nathpgéniqiie, nous vou¬ 
lons faire trois remarques suggérées par les faits au coure' même 
de ■ notre étude. 

I, — La multiplicité fréquente des étiologies, véritable som¬ 
mation de cause. Soit causes de même ordre : un malade qui. 
en deux ans fait une colique néphrétique, une colique hépati¬ 
que, une scarlatine, une enlérile grave. Soit, et plus souvent,, 
causes d’ordre différent et alors en général l’atteinle somatique 
est la plus grave. 

II. — Chez les jeunes, nous .avons trouvé surtout des obses¬ 
sions idéatives ; chez les vieillards, des obsessions phobies, les 
autres forme d/obsessions étant très rares dans les deux cas. 

III. — Au point de vue évolutif, de ces 160 malades, il y en 
a environ la moitié qui a guéri complètement, 1/.4 qui s’est 
amélioré jx)ur pouvoir reprendre une vie à peu près normale, 
et i/A qui garde encore le même état dépressif. 

Recherche d’une étiolooie 

Dépassant la signification extérieure de ces chiffres, com¬ 
ment peut-on entrevoir la genèse de la psychastliénie lardivc ? Il 
faut examiner successivement les facteurs constitutionnel, affec¬ 
tif et somatique. 

J. — 'Rôle de la constitution ; sans insister sur une question 
aussi débattue, disons que : 

S’il y a une empreinte héréditaire, on ne peut jamais savoir 
dans quel sens elle s,e fait, puisque à côté de l’hérédité similaire, 
il y a l’hérédité dissemblable et l'hérédité de transformation. 

Même s’il y a une prédisposition innée, les facteurs exo- 
• gènes la transforment énormément. 

Elle n’est pas tout, puisque dans 65 0/0 de nos cas, l’orga¬ 
nisme n’a fléchi qu’après 20 et même 3o ans. . 

Enfin, il y a des termes de passage, ce qui se comprend 

seulement si l’on admet des niveaux plus ou moins profonds 

de. dissolution psychique' (rapports entre psychasthénie et psy¬ 
choses maniaco-dépressives, entre psychasthénie et schizophrénie). 

' En fait, on peut admettre l’existence de prédispositions 
constitutionnelles, mais dans toutes. ces formes tardives, il y a 
toujours un autre facteur qui se surajoute et cristallise la maladie. 

IL — Rôle de l’élément affectif. Le malade rattache facile¬ 
ment sa dépression actuelle à un choc affectif récent. Cette faci¬ 
lité même est suspecte car, d’une part, beaucoup éprouvent de 
tels* chocs sans verser dans la névrose, et d’autre part, le même 

malade avec le même terrain a déjà ressenti des atteintes aussi 

intenses sans 'pour cela être déprimé. 

Toutefois cet élément a son importance ; d’abord parce que 
le plus souvent il s’ajoute aux autres ; et aussi par le fait que 
le malade se souvient de cette cause-là et pas d’une autre, sym¬ 
bole plus ou moins net, il nous conduira au traumatisme ancien, 
premier élément du problème, que dénouera l’analyse. 

III. — Rôle du dégât somatique. iLa connaissance exacte de 
la lésion n’à pas grande importance ; elle joue par sa présence 
plus que par sa nature et nous n’hésitons 'pas à lui accorder 
une place prévalente dans l’étiologie actuelle des 'psychast'hénics 
acquises. Elle doit être considérée avant tout comme un dégât 
somatique propre à diminuer la résistance d’un terrain pré¬ 
paré. Ce n’est pas une simple coexistence puisque dans notre 
statistique un malade sur deux est porteur d’une 'lésion visible, 
proportion bien élevée. iL’apport de cette cause organique est un 
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facteur important d’amoindrissement qui rétrécit toutes les pos¬ 
sibilités du sujet ; et ce n’est pas seulement l’interprétation du 
malade qui lui donne cette importance, car alors que pour les 
chocs affectifs nous avons retrouvé, soit leux répétition anté¬ 
rieure (et sans effet), soit leur futilité, ici nous trouvons, avec 
un passé presque indemne, une maladie actuelle grave. Autant 
de changements dans le comportement habituel qui font du 
sujet un amoindri sur lequel le complexe d’infériorité pourra 
germer plus facilement. 

On nous objectera peut-être que nous avons confondu dans 
nos observations la psycbaslbénie avec des cas de neurasthénie. 
Confirmons encore ici la différence que nous faisons entre les 
deux maladies : la neurasthénie est acquise, sur un terrain sen¬ 
siblement normal (en tout cas jamais anxieux), provoquée_ par 
une lésion organique isolée, l’idée obsédante lor^u’elle survient, 
est centrée sur l’organè malade. C’est une asthénie psycho-soma¬ 
tique. La. psychasthénie est parfois acquise, l’anxiété y égale la 
dépression, des causes d’ordre différent s’ajoutent pour lu déter¬ 


miner, l’obsession y est précoce, diffuse, non centrée sur l’organe 
lésé. C’est une asthénie plus psychique que somatique. 

En iuésumb, sur un total de 160 cas, nous avons observé deux 
groupes différents : - 

Un premier groupe (i/3i) comprend les psychasthénies fran¬ 
chement constitutionnelles, révélées tôt. Elle est durable, conti¬ 
nue, le terrain y est prévalent, les autres causes secondaires 
ou abscntesr Pour certains, c’est la véritable psychasthénie. 

Le deuxième ^ groupe comprend, des syndromes psychasthé¬ 
niques qui se révèlent tard sous l’influence de causes multi¬ 
ples et évoluent ensuite vers la guérison, la rechule ou un état 
permanent d’obsession et de dépression. 

S’il fallait résumer en une phrase les impressions que nous 
ont fournies cette étude; nous dirions que le <légât somutiipie 
actuel causé par la maladie or^nique léveillc au inaximuin les 
tendances de dépréciation acquises ou innées et qu’il suffit d’un 
choc affectif déclenchant, souvent d’inlensité mineure, pour 
faire verser le sujet dans une psychasthénie vraie. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECESE 


SiUnce hu 23 ocTosnE ifliâ 

Expérience de six mois de traitement par la pénicilline 
des malades infectieuses des enfants. — MiM. H. Debbé, 
Mozziconacci, Mme Herzog, Mme Monou-Broca. — D’après l’étude 
de 236 cas traités par la pénicilline pour les maladies infectieuses 
diverses, les auteurs concluent : 

Dans les méningites aiguës à méningocoques, les ■ sulfamides 
doivent être employées d’abord ; après »4 ou au plus i/iB heures 
sans changement, on emploiera la pénicilline. 

Dans les méningites à pneumocoque, administrer d’emblée la 
pénicilline ; une dose quotidienne de i'5 A ao.ooo unités ; si 
l'amélioration tarde, ponction de la fontanelle et des ventricules, 
suivie d’injection de pénicilline. 

En cas de pyocéphalie, prolonger longtemps le traitement. 

Dans la broncho-pneumonie, pénicilline intra-miisciilaire et 
en instillations sous forme d’aérosols : 3 ou 4 séances en a4 heures 
pendant une dizaine de jours au moins. 

Dans les pleurésies purulentes,' l’injection intrapleurale de 
>iénicilllne est plus efficace que la sulfamidothérapie. 

Dans les infections cutanées de l’enfant, souvent très graves, 
l’action de la pénicilline est manifeste; elle est très douteuse 
dans l’otomasloïdite du nourrisson. 

Les essais dans lu syphilis congénitale <lu nouveau-né sont 
intéressants et méritent d’être poursuivis avec précaution. 

Discussion. —• M. d.BMiEnnE résume les résultats du traite¬ 
ment de septicémies de l’adulte : septicémies à staphylocoques : 
29 cas-(dont 10 staphylococcies malignes de la face), 26 guéri¬ 
sons, 4 morts ; septicémies à streptocoques hémolytiques : 20M3as, 
i5 guérisons ; non hémolytiques ; 2 cas, 2 guérisons ; septicémie 
mixte streplocoque hémolytique -f staphylocoque : 1 cas, i gué¬ 
rison ; septicémie à pneumocoques : 1 cas, 1 mort ; septicémie 
à streptocoques anaérobies : i cas, i mort ; septicémies à b. fun- 
duliformis : 5 cas, 5 guérisons ; foie appendiculaire à b. fundu- 
litormis : i .cas, i guérison ; septicémie à b. perfringeus : 2 cas, 
2 morts tardives par anurie après arrêt de la septicémie. M. Lau- 
BRY, dans l’endocardite lente, a vu une chute de température et 
une stabilisation évolutive apparente durable qu’il ne faut pas 
confondre avec une guérison réelle. 

Sur un papillomè Infectieux du rat, type mpljuscum 
contagiosiun. — MM. IRoussy et M. et P. Guérin. — Cés papil- 
lomés infectieux observés Chez de jeunes femelles ont la stnio- 
lure du molliiscùm contagiosum avec les inclusions cytoplasmi¬ 
ques caractéristiques. lia transmission en est délicate ; seules le? 
frictions après scarification ont réussi. IL’agent est sans doute 
comme chez l’homme un ultra-virus. 

Pour le retour à l’heure normale d’hiver. -- M. Laionel. 
Lavastine. — Tenant compte de la dépendance de l’homme vis-à- 
vis du milieu où il vit, des variations de l’équilibre vago-sympa- 
Ihique en fonction du cycle myéthéméral et. du sommeil avec 
leurs retentissements sur le pH urinaire, et de diverses autres 
données physiologiques, l’auteur préconise un retour à l’heure 
normale d’hiver, heure vraie, durant la saison d’hiver. 


I Recherches sur l’immunité dans la syphilis expérimen¬ 
tale. — ■ M. Gastinel. — Après plusieurs années d’étude expéri¬ 
mentale de l’immunité syphilitique, l'auteur montre qu’un trai¬ 
tement intensif des animaux syphilisés depuis plus de trois mois 
entraîne la stérilisation. Il subsiste ceiiendant un étal réfractaire 
contre, la réinoculation pendant nn an ; cet état s’efface graduel¬ 
lement au cours d’une phase où la réinociilalion produit une 
syphilis inapparente. ' • . 

Cette, constatation plaide en faveur de 1 immunité d infection 
(‘L s’oppose à l’immunité acquise. 

.De l’importance du facteur a valeur musculaire » dans 
l’évaluation de l’incapacité permanente de travail. — 
M. Bidou. . 

Ce facteur peut être évalué et enregisÇ-é par énergaméirie au 
.moyen d’appareils enregistreurs appropriés. . 

SÉANCE DU 3o OCTOBRE 1lp4'5 

Rapport sur des demandes en autorisations de vaccins 
et sérums. — 'M. Brocq-Bousseu. 

La lutte contre la diphtérie au moyen de la vaccination 
par l’anatoxine dans le département du Tarn-et-Garonne. — 

M. Guerriero. (Présentation par M. Ramon.) — lai vaccination 
est organisée dans ce département depuis 194.2. Au 3li décembre 
19.44, 87 % des enfants d’âge scolaire et 06 % des non sc(> 
luires étaient vaccinés. Les enfants des groupes d’âges soumis 
à la vaccination ont été relativement épargnés ; les adultes, non 
vaccinés le plus souvent, ont été beaucoup plu.s souvent atteints.' 
.11 y a (>n 6 fois plus de diphtéries chez les non-vaecinés que 
chez les vaccinés. .Mortalité diphlérîqiie nulle, clieiz les vaccinés. 

Le traitement des paralysies diphtériques par la chloro¬ 
formisation et la sérothérapie. —: MM. Gh. Sarrouy, P. 
CaMBK et iL. iSalessy. — I.es .mitiAirs proposent de traiter les 
paralysies dipiitériques par une chlorofôrmi.sa'tion profonde (,ibo- 
lition du réflexe ociilojpalpébral) cl durable (au mqjns 45 minu¬ 
tes). Pendant la chloroformisation, ils injectent en une fois imer 
dose imporlanle de sérum. Cependant, celte dernière est peut- 
être superflue si l’on admet qu’à la période des paralysies le 
sérum des malades contient nn taux élevé d’anti-toxine. Par 
contre, il n’y a pas à craindre d’accidents sériques. L’anesthésie 
générale étant une excellente méthode pour éviter les accidents 
anaphylactiques. 

Observations de paludisme héréditaire et congénital. 
Paludisme du nourrisson. — ,M. Pervés. — Dans une ré¬ 
gion forestière et marécageuse du Cameroun, centre de- prédi¬ 
lection pour la trypanosomiase. le paludisme el la lèpre, l’admi¬ 
nistration dans toutes ses branches a été confiée au .service de 
Sanlé, ce qui a permis une police sanitaire effective de toutes 
les colieclivilés à tous les âges. 

L’cX'jmen de la moelle - sternale, du foie el de la rate, 
d’enfants niorl-nés, a permis de saisir, .sans erreur possible, la 
réalité de la Iran.smission du paludisme niaternel an freins in 
utero, tout au moins pônr le pi. fidcipariiin. On a également 
saisi dan.s lO % des cas la contamination^ au moment de la nais- 

’ Chez le nourrisson sain, la contamination par falciparum. 
paraît se faire surtout du 3® au in‘ mois ; le vivax est plus 
rare et n’infecte que vers le 7® mois du fait des moustiques 
surtout. ' 

(La trypanosomiase congénitale paraît fréquente dans une 
population non traitée ; elle est rare (o,5 %) dans un milieu 
négativé par le traitement. 
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ILe paludisme est de beaucoup l’agent de dépopulation le plus 
important dans cette région. 

Discussion : MM. Abmand-Delille, M. H. Vincent. 

L’état confusionnel prémonitoire de l’accès maniaque. — 

M. A. 'Bahbis. —■ Il est le plus souvent impossible rTobtenir du 
onalade, ni de son entourage, des renseignements, valables sur 
les signes prémonitoires d’un accès maniaque ni sur son début. 
Un cas personnel a permis «à l’auteur d’avoir connaissance'.d’un 
état confusionnel préalable, que chez des sujets jeunes surtout 
il est important de savoir reconnaître dans sa vraie nature que 
l’évolution seule pei-mettra du reste de diagnostiquer sûrement. 

Election. — M. H. Hazaud est élu membre titulaire dans 
la section des Sciences biologiques, chimiques, physiques èt bota¬ 
niques, en remplacement de M. Tiffeneau, décédé. 


Séance du û.novembbe ipfiS- 

- Nécrologie. >— M. le Président fait part à l’Académie du 
décès de M- Jean TnorsiEB. ' 

Rapport sur les vaccinations et revaccinatiôns en France 
pendant l’année 1944. — .M. Henri Bénabd. 

Les longues incubations de récidives d’épithélioma 
ganglionnaire régional ou métastatique, sans récidive, du 
premier cancer. — MiM. GouciEBor et Cartoaud. — On peut 
tenter de les expliquer iiar différents mécanismes palliogéniques ; 
équilibre des forces, physico-chimiques, résistance ou immunité 
tissulaire . ou humorale, sensibilisation par les cellules cancé¬ 
reuses, maturation et ' germination des cellules précancéreuses ou 
paracancé'reuses. Les auteurs confrontent avec ces hypothèses une 
observatioif personnelle de récidive nodulaire <lisséminée <le la 
paroi thoracique 3l ans après l’ablation d’un cancer du .sein et 
sans récidive dans la cicatrice dpéfatoire. iH se produit une sorte 
d’explosion de. petits nodules épithéliomateux comme par le 
brusque fléchissement île la résistance. 

Discussion : MiM. Rist, iRocnoN-DuvioNEAun, CirEVASSu, Laubby. 

Importance de la prophylaxie antituberculeuse de 
l’enfance dans le cadre de la lutte contre la tuberculose. — 

MM. Armand-Delille et Béthoux. — Il est nécessaire d’intégrer 
dans le cadre général toutes les mesures propres à éviter la 
contagion familiale. Le dépistage chez l’enfant se fait efficace¬ 
ment par lés cuti et intra-dermo-réactions et la radiographie. 
Les formes insidieuses de l’ehfant nécessitent une observation 
rigoureuse. Dépistage et observation, reconnaissance des foyers 
contaminants et des enfants contaminés ne peuvent se faire que 
grâce aux organismes sociaux et à la visite fréquente des col¬ 
lectivités. . . 

Le nourris-son exposé doit recevoir du B.C.G. et être séparé 
de sa mère contaminante. On doit enfin aiguiller les sujets selon 
leur degré de contagiosité vers le placement en milieu sain, le 
préventorium ou le sanatoriufli au moyen d’organismes de triage 
et d’observation. - 

Discussion : M. iBezançon insiste sur l’importance de la pro- 
phvlaxie familiale sur place et la nécessité d’une , politique du 
logement'. 

Utilisation de dispensaires spécialisés dans la prophy¬ 
laxie sociale du cancer. — M. Babbaby (présentation par M. 
Guérin). — .Le çancer n’atteint que certains sujets qui présen¬ 
tent une prédisposition spéciale ou un terrain favorable ; il existe 
toujours une phase de précancérose insoupçonnée. 

■ Des organismes spécialisés seraient chargés de mettre en pra¬ 
tique lè diagnostic .précoce, de dépister les prédisposés par l’exa¬ 
men des modifications humorales dont la valeur indicative est 
reconnue et par la prescription de traitements préventifs capa¬ 
bles de rétablir l’équilibre humoral troublé. 

hauteur présente un plan de lutte au moyen de dispensaires 
départementaux spécialisés. 

Chromovaccination du rouget du porc. — M. Remlingeb. 
— iL’expériméntation sur le lapin et sur la souris blanche a 
montré la possibilité d’une vaccination, au moyen de cultures 
fuchsinées de bacille du rouget du porc. Cette’vaccination est 
active contre des souches de bacille du rouget autres que celle 
qui a servi à la préparation du vaccin. 

Elections. — ,MM. Roiimeb (de Stuasbourg) et Piéby (de 
Uyon),. sont élus correspondants nationaux dans la divi.sion de 
médecine. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 

SÉANCE DU 17 OCTOBRE 1945 

Décès du D‘' René Bloch, du professeur Jeanneney, du pro¬ 
fesseur Froelich. 

M. Cadenat, président, en annonçant ces. décès, donne des 
détails sur la mort de M. René Bloch, assassiné dans des condi¬ 
tions affreuses par un médecin allemand qui, à Ausschwitz, lui. 
a fait une piqûre intracardiaque d’acide phénique. Le fait a été 
rapporté par un témoin oculaire. Cet abominable assassinat devra 
ne pas être oublié. 

Lobectomie pour cancer du poumon. — M. R. Albert 
Monod présente' le malade. 

Sur im cas d’anomalie biliaire. — M. Caby. — M. Tou¬ 
pet rapporte cette observation dans laquelle le cystique paraissait 
s’aboucher dans la branche droite du canal hépatique, à moins 
qu’il ne se soit trouvé en présence d’un canal biliaire accessoire. 

Accidents consécutifs à la compression prolongée des 
masses musculaires. — M. Pervès rapporte les observations 
qu’il eut l’occasion de recueillir au cours d’un écrasement sur¬ 
venu dans un tunnel ; les masses musculaires d’un segment de 
membre étaient grosses, tendues, blanchâtres, tandis que le blessé 
shocké présentait des urines acajou, puis un syndrome d'anurie. 
M. Pervès rapproche ces faits de ce que les Anglais ont décrit 
sous le nom de crush injuries. 

.M. J. Gosset s’élève contre la conception tokique de ce syn¬ 
drome ; ces accidents seraient comparables à ceux que l’on 
observe après une levée de garrot ; immédiatement après l’acci- 
(leut, on observç un shock par dépeixlilion exhémique ; puis 
secondairejnent le blocage rénal dont certains admetlent qu’il est 
du a une cristallisation <le l’hémoglobiné dans les tubes rénaux. 

A propos du traitement des pseudarthroses du col du 
fémtir. — iM. Merle d’Aubigné a eu d’assez bons lésullals avec 
la résection arthroplastique, des résultats très inégaux avec les 
ostéotomies sous ou intertrochantériennes. Il préconise une opé¬ 
ration intraarticulaire qui, dans des cas bien choisis, donne 
d excellents résultats. 

Réfection d’im condyle fémoral au moyen d’une rotule. 

— Présentation du malade. M. Merle d’Aubioné. 


Séance du 24 octobre 194.5 

Sur les lésions consécutives aux contusions musculaires. 
— M. Gueulette a observé, à la suite de l’application d’un appa¬ 
reil sur un avant-bras fracturé, une fonte considérable des masses 
musculaires suivie d’une réapparition de celles-ci. 

Enclouage des fractures du col fémoral sans appareil de 
visée. —MM. Ménéoaux et ILascaux situent le point de pénétra¬ 
tion à deux centimètres au-dessous de la crête sous-trochanté- 
rienne. Ils enfoncent, après trépanation de la corticale, un tro¬ 
cart, puis une broche. 

M. Sénèque estime préférable l’usage d’un appareil de visée. 

M. Mouchet a fait 118 enclouagcs du col sans appareil de 
vi?ée. 

A propos de 150 cas de maladie de Dupuytren. — MM. 

Dbsdlas et Tostivint. — C’est la localisation habituelle d’une 
maladie générale qui peut frapper l’aponévrose plantaire et l’albu- 
ginée des corps caverneux. Lè traumatisme -joue peut-être un rôle 
dans la localisation et le développement de la maladie. iLa peau 
pathologique laissée en place 'peut ,être une cause de récidive ; 
aussi l’exérèse de la .peau est-ellé indispensable dans certains 
cas ; les auteurs préfèrent les greffes de 'Tiersch aux greffes de 
peau totale. 

iLes formes localisées sous peau saine rélèvent de l’aponévrec¬ 
tomie partielle. Sur i5o cas, les auteurs comptent 26 résultats 
médiocres. 

L’iléo-transversostomie dans les fortnes d’occlusions 
appendiculaires précoces réopérées après poursuite au maxi¬ 
mum du traitement total. — M. Lange. 

L’iléo-transversostomie systématique dans les occlusions 
post-opératoires précoces. — M. Quénu rapporte ces deux tra¬ 
vaux ; sur 8 opérations, 7 guérisons. Lorsqu il existe une agglu¬ 
tination d’anses, Tiléo-transverstostomie est préférable à l’iléo- 
transversostomie ; l’efficacité en est constante, presque immédiate. 

Décortication pulmonaire pour empyème récidivant 
depuis 2 ans. — Présentation de malade. — M. R. Monod. 

Cure d’un pseudarthrose de l’humérus par clou de 
Kunstcher. — MM, Leveuf et I.aubenoe. 
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Séance du 3i octobre 1945 

A propos de la dérivation interne dans le traitement des 
occlusions post-opératoires. — M. Dupç-nt (Manies}. 

-A propos de l’évolution secondaire des plaies viscérales 
de l’abdomen dans un hôpital d’évacuation. — M. Arnulf. 

•— M. Moulonguet rapporte ce travail dans lequel l’auteur 
conclut au rôle de là péritonite à bas ibruit dans le décès secon¬ 
daire -de ces blessés et à rinefficacité de la pénicilline dans les 
suites éloignées de ces plaies viscérales. 

Projectiles intrapéricardiques. Deux cas d’extraction. — 
M. Iîallinet; — M. J. Patel rapporte ces deux observations dans 
lesquelles une péricardite constrictive s’était développée, déter¬ 
minée, semble-t-il, par Ja présence du projectile. 

Ostéomyélites apyrétiques de la hanche chez le nour¬ 
risson. Dangers des irradiations intempéstives. — MM. 

Fèvre et B. Duhamee montrent les erreurs qui peuvent être 
faites en présence de ces formes apyrétiques. 

Sténose traumatique de l’intestin grêle. — M. Fontaine et 
Mlle OswALD. — M. iLeriche lit cette observation dans laquelle la 
lésion intestinale était secondaire à un traumatisme violent de 
la fesse. 

Pathogénie de l’anévrysme cirsoïde. Le rôle du glomus 
de Masson. — M. 1 x>mbari). — M. Moulonguet, lecteur. 

M. Leriche montre que le problème de l’anévrysme cirsoïde 
réside surtout dans l’augmentation progressive des vaisseaux à 
partir du glomus. 

Résultat éloigné d’une fistulo-gastrostomie. — M. 
Murari). — iM. iSi'nèque lit cette observation suivie depuis plus 
de lieux ans avec un résultat excellent. 

Redressement d’une gibbosité tétaniqgie. — M. Caby. 


SÉANCE DU 7 NOVEMBRE IpjÔ 

Sur un cas de fistulo-gastrostomie. — M. Barbier. 

La cæcostomie dans les péritonites avec occlusion. — 

M. Laffitte considère que ce procédé doit avoir dioit de cité en 
cas d’éclieq de l’aspiration duodénale continue. 

Accidents dus au port du pessaire. — M. Baillis. — M. 
Albert Mouchet rapiiorle ces deux observations. 

Fracture du tiers interne de la clavicule coïncidant 
avec la luxation sterno-claviculaire. — M. Batteur. —- M. 
Merle d’Aubigné ' rapporte cette observation dans laquelle on 
léduisit et maintint la fracture et la luxation par br.oc'he intra¬ 
médullaire. ■ 

Sur le traitement de la lithiase de la voie biliaire iprin- 
Cipale. — M. J. Quénu apporte sa statistique personnelle com¬ 
portant 29 cas de drainage externe, 6 morts pOst-opératoires. Les 
23 cas restants- «ont restés guéris sans récidive, sans fistule 
biliaire secondaire, ill n’a aucune expérience de l’anastomose 
interne, mais serait disposé à l’utiliser dans les formes graves 
pour éviter la déperdition biliaire. 

M. Jean Gosset apporte la statistique du professeur A. Gosset 
qui comjiorlo 162' cas avec 20 % de mortalité ; il a collige 
d’aiitrë part plusieurs autres statistiques et aboutit à un total 
de 1.0316 cas avec une mortalité globale de i4 %■ M. J. ' Gos.set 
recherche les causes de la mortalité assez. élevée de la statis¬ 
tique du professeur Gosset ; dans un tiers des cas, les opérés 
sont morts d’ailleurs plus il’un mois après l’opération, ce qui 
semblerait faire jouer' un rôle à la déperdition biliaire ; îles 
soins post-opératoires minutieux doivent diminuer considérable¬ 
ment cette mortalité .«.econdaire ou tardive. 


\V CONGRÈS FRANÇAIS DE GYNÉCOLOGIE 

(Paris, 6, 7 et 8 octobre igAü] 


Le IX‘ Congrès français de Gynécologie, premier des Congrès 
nationaux tenu à la Faculté de médecine de Paris, depuis la 
guerre, vient, comme ses prédécesseurs, de remporter le plus 
vif succès. 

Ce succès est dû à la formule même de cette réunion qui 
rassemble annuellement non seulement les gynécologues purs, 
mais tous ceux qui, à un titre quelconque, concourent au pro¬ 
grès de la gynécologie, qu’ils soient médecins, chirurgiens, accou¬ 
cheurs, physiothérapeutes, biologistes. 

Il est ta confirmation que l’initiative prise il y a quinze 
ans par le regretté F. Jayle et par Maurice Fabre, fondateurs 
de la Société française de Gynécologie, était excellente. 

M. le Docteur - E. Douay, de Paris, président de la Société 
française de Gynécologie, présidait ce Congrès. 

Kemplapant M. le Doyen Baudouin, retenu à Genève par les 
Journées franco-suisses, M. le Professeur Cadenat ouvrit les tra¬ 
vaux du Congrès, entouré de M. Aujaleu, directeur du, cabinet 
du ministre, de la Santé publique, de MM. les' Représentants des 
ambassadeurs de la Grande-Bretagne, des Etats-Unis, de Belgi¬ 
que, de Hollande et de M. le Directeur du' service de Santé de 
l’armée américaine et souhaita la bienvenue aux congressistes. 

Ont pris successivement la parole M. le Président Douay, 
M. le Docteur Aujaleu . et M. le Docteur Maurice Fabre, secré¬ 
taire général. 

Noté parmi les personnalités présentes : Miss Barnes, déléguée 
de la Grande-Bretagne ; MM. Rogers, délégué des Etats-Unis ; 
Bourg, de Bruxelles, délégué de la Belgique ; Salomonson, 
d’Amoterdam, délégué de la Hollande ; Gueissaz, de Neuchâtel, 
délégué de la Suisse ; MM. les Colonels Shook et Hôlder, de 
l'armée américaine ; MM. les Professeurs et Docteurs : Homo 
Alcorta (iSaragosse), J. A. Schockaert (iLoùvain),' Drouha (Liège), 
Léopold Mayer (Bmxelles), d’Ernst (Genève), Robin (Montréal), 
de Groot (la Haye), Cotte, Ohalier, Pollosson, Badolle, Lyonnet 
(Lyon), Delannoy, Paucot, Bedrine, Gelle, Decoulx (Lille), Masse, 
Magendie, Traissac (Bordeaux), , Laffont (Alger), Aimes (Montpel¬ 
lier), Figarrella (Marseille), L.-M} Pierra (ILuxeuil), Leconte des 
Floris -(Besançon), Bernot (Dijon), Florentin (Nancy), Claude 
Beclère, Jean Dalsace, Max Jayle, J. Grasset, Guillemin, J.-E. 
Marcel, Merger, Moricaiid, R. Palmer, F.-A. Papillon, Pecker, 
Roùlland, M. Sénéchal, Tiirpault, Ulrich (Paris), etc... 


La question à l’ordre du jour était le fibrome utérin. 

Rapporteur général : M. le Pi'ofesseur agrégé André Chalier, 
de Lyon. , 

PREMIER RAPPORT 

Etiologie, pajthojgénie, anatomo-pathologie 
des fibromes utérins 
Par Claude Rouvillois (Paris) 

Si nous résumons les notions pathogéniques actuelles, il reste 
expérimentalement que les injections répétées de benzoate de 
folliculine déterminent constamment l’apparition de fibromes 
utérins et extra-utérins. Ces fibromes, principalement localisés 
sous la séreuse, sont associés à des-lésions typiques d’hyperfol¬ 
liculinie. Ils sont constitués principalement par du tissu fibreux. 
Les différences essentielles avec le fibrome humain sont leur 
constitution presque uniquement fibreuse, la multiplicité de leur 
siège, leur localisation essentiellement sous-séreuse, les doses 
considérables « extra-physiologiques » qu’il faut injecter. 

Qu’ils soient d’origine néoplasique ou dystrophique, les 
fibromyomes sont' soumis aux influences des perturbations hor¬ 
monales, daris leur naissanœ, probablement,, dans leur déve¬ 
loppement sûrement. La présence de corps oestrogène est néces¬ 
saire et si rhyperfolliculinie ne peut actuellement être invoquée 
comme cause du fibrome, du moins celle-ci a-t-elle une action 
constante sur le myomètre par hyperplasie. Outre l’hyperfollï- 
culinie et plus importante que celle-ci, nous semble importante 
la dysfolliculinie, stimulus folliculinique anormal, soit quanti¬ 
tativement, soit prolongé dans le temps. 


DEUXIEME RAPPORT 

Etude clinique, symptômes, diagnostic, évolution ' 

ipar E. Douay (Paris) 

Le début ordinairement latent du fibrome s’accompagne par¬ 
fois des signes de l’hyperfolliculinie. 

Un examen méthodique est utile, même dans les cas évi¬ 
dents et non compliqués en apparence, car des erreurs peuvent 
se glisser même dans les cas les plus simples, et ces erreurs, 
grossesse, cancer utérin, tumeur annexielle, etc., peuvent être 
très préjiidiciiablas |pour les malades. L’hystérométrie avec la 
petite bougie en gomme, Uliystérographie seront utilisées avec 
profit. 
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Deux manières d’envisager le problème du fibrome : 

1° La manière chirurgicale ; opérer tous les cas de tumeurs 
abdomino-pelviennes sans chercher à en préciser le diagnostic ; 

2° La manière médicale : attendre, par l’évolution, la confir¬ 
mation du diagnostic et entreprendre un traitement médical de 
longue durée. 

L’auteur préconise la manière gynécologique qui s’efforce de 
préciser le diagnostic pour en tirer les indications thérapeuti¬ 
ques variables avec Chaque cas. 

TROrSIEMR RAPPORT 

Les complications des fibromes utérins 

Par P. Ulrich (Paris) 

Ulrich insiste tout d’abord sur le tait que le fibrome ne doit' 
jamais être en soi l’objet d’une thérapeutique quelconque. Ce 
qu’il s’agit de soigner, ce sont les troubles qu’il occasionne et 
les eomplieations qu’il entraîne. Il s’ensuit nécessairement qu’il 
faut jiroportionner le traitement à chaque cas jiarticulier. 

Les tioublcs de l’appareil circulatoire retiennent plus spécia¬ 
lement l’attention de l’auteur. Les hémorragies dues au fibrome 


sont minutieusement étudiées, ainsi que les cardiopathies en 
liaison avec la fibromatose. ■ 

IL'auteur passe en revue les principales théories émises à ce 
sujet et en conclut que la notion scientifique d’une cardiopa¬ 
thie essentielle et spécifique de la .fibromatose utérine ne salirait 
être acceptée à l’heure qu’il est. Pas plus que l’hypertension 
rencontrée si souvent dans le fibrome ne pourrait être consi- 
déiée comme le résultat d’une toxine élaborée par la tumeur. 

Un important Chapitre du rapport est consacré aux complica¬ 
tions veineuses et aux embolies Ipostropératoires. L’auteur se^ rallie 
à la doctrine du lever précoce préconisé par Chalier,- mais 
signale l’importance que pourront avoir à l’avenir des médi¬ 
cations nouvelles comme l’héparine et la dicoumarine (ana- 
Ihrombase du commerce). Il insiste aussi, dans la piévention 
des embolies, sur certaines précautions dé tactique et de tech¬ 
nique opératoire dont il s’était fait le pintagoniste dans plu¬ 
sieurs ouvrages. 

De brefs chapitres sont consacrés aux hémorragies intra-péri¬ 
tonéales aux complications mécaniques, annexielles, aux trans¬ 
formations septiques, aseptiques et néoplasiques, à la coexis¬ 
tence d’un cancer et, enfin, de la grossesse avec le fibrome uté¬ 
rin et les conséquences médico-légajes et judiciaires que ces cas 
peuvent occasionner. -• (A suivn,) 


NOTES POUR L’INTERNAT 


SINUS LATÉRAL 


Volumineux sinus joignant lé pressoir d’IIérophile au trou 
déchiré postérieur. C’est le plus important collecteur veineux du 
crâne, après le sinus caverneux. 

Description d'ensemble 

Primitivement, le sinus latéral est une anastomose rectiligne 
jetée entre les veinés cérébrales moyenne et postérieuie. ^us 
l’effet du développement considérable de l’hémisphère cérébel¬ 
leux et de lu pyramide pétreuse, lé sinus s’allonge, sfincurve. 
l’inalcment, il présente à étudier trois segments ; 

I® Un segment occipital, cheminant transversalement dans 
l’insertion dédoublée de la tente du cervelet ; 

2“ Un segment mastoïdien, descendant, oblique en bas, en 
avant et en dedans ; 

3“ Un segment jiigiilaire, formant la crosse du sinus, autour 
de l’apo])hyse jugulaire de l’ocoljiilal, avant de plonger dans le 
trou déchiré postérieur. 

iLe sinus latéral droit est souvent plus volumineux que le gau¬ 
che, son calibre peut dépasser le centimètre. Il n’existe ni cloi- 
■sonnements, ni valvules sur le trajet du vaisseau, lai tunique 
endothéliale se continue' directement avec celle de la jugulaire, 
la tunique fibreuse externe n’est qu.’un dédoublement duhd el 
ne se pi'olonge pas avec celle,de la jugulaire. 

Description par segments 

n) Origine du sinus : 

Le sinus s’échappe latéralement du pressoir d’IIérophile, ce 
confluent veineux situé à la rencontre de la faux du cerveau, 
de la faux et de la tente du cervelet, et qui reçoit : 

En haut, le sinus longitudinal supérieur ; 


En avant, le sinus droit; 

En arrière, des veines émanant du diploé de l’occipital. 

Le pressoir est rarement médian 0^ symétrique. Sa disposition 
est assez variable. II peut être plexiforme. Souvent, il est dédou¬ 
blé, de sorte que le sinus latéral droit prolonge le sinus longitu¬ 
dinal supérieur, tandis que le sinus latéral gauche prolonge le 

b) Segment occipital : ' , , 

La gouttière du sinus sépare, sur l’écaille occipitale, la fosse, 
cérébrale de la fosse cérébelleuse. Sa projection se, fait sur la 
ligne courbe supérieure de l’occipital : au-dessus d’elle, le crâne 
n’est recouvert que cuir chevelu, au-dessous d’elle, il est mate¬ 
lassé de puissants muscles. 

Vers la ligne médiane, la méninge adhère à l’os, le sinus 
reçoit des veines diploétiques. Il existe donc là une zone vascu¬ 
laire, dont il faut se méfier lorsqu’on trépane l’écaille occipi¬ 
tale. Au dehors, la méninge se décolle sans difficulté de l’os,- on 
ajierçoit le sinus pâr transparence, large de 8 à 10 millimètres 
parfois. 

^ Parfois, le sinus se trouve haut situé, pouvant même gêner la 
trépano-ponction ventriculaire par voie postérieure. Un sinus 
anormalement bas peut gêner l’abord de la fosse cérébelleuse. 

c) Premier coude du sinus : 

Arrivé à la base de la pyramide pétreuse, le sinus se coude 
brusquement en bas et en avant. Ce premier coude est telle¬ 
ment superficiel, qu’on qjeut le repérer par'tran.sparencè sur le. 
crâna sec. 

Le siège de ce coude est variable. Il se projette habiluellc- 
ment sur lu suture pariéto-xnastoïdienne. Alais il peut être très 
antérieur, il atteint parfois même la verticale, passant par la 
pointe de la mastoïde. 

d) Segment mastoïdien : 

■ Le sinus creuse une gouttière osseuse profonde, La coque’ 
compacte du sinus, visible 4 la trépanation de la mastoïdite, 
ri’est autre chose que la corticale interne refoulée. 

Jusqu’alors prismatique triangulaire 4 la coupe, le sinus 
devient tunelliforme, en- gueule de . four, disposition favorisant 
l'hémostase par tamponnement. 



Angine de poitrine, 

Aortites, Asthme, Emphysème 



Troubles digestifs, cutonés, 
nerveux. Grossesse, Croissance 


Laboratoires PHARMA-FRANCE, 43, rue de l’Ancienne-Mairie, BouIogne-sur>Seine. MOLitor 12-13 
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GLUCONATE DE CALCIUM 
Ampoules injectables, fewables. Granulé vitaminé. 

LABORATOIRES CLEVENOT 

3 RUE EAMBLARPIE . RARIE . TÉL DORIAN 5â-38 


OPOTHÉRAPIE ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES GLUTINISÉES 


DIABÈTE 

6 A 12 CAPSULES PAH JOUR 

(au cours des repas) 

SUIVANT PRESCRIPTION MÉDICALE 


LITTÉRATURE 

LABORATOIRES LALEUF 

31, RUE NICOLO, PARIS-XVI* 
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' tSo&jJJon. à, 55% de. /i-amlnjy- 


AMPOU LES DE 10cm3 ( BOITES DE 10) 

I Injections intra-pleurales 
I intra-orticulaires 

I Pansements divers | 

PLEURÉSIES PURULENTES 
ARTHRITES SUPPURÉES 
ABCÈS FISTULISÉS 
PLAIES INFECTÉES 



EÜPHORYL 

1 •• Désensibilisant 

EÜPHORYL INFANTILE 

Troubles hépato¬ 
digestifs de i enfance 

HIRUDINASE 

Troubles ' de ia 
circulation veineuse 

SALIGYLATEs4; 


SCLÉRANA 

injections sclérosantes 

SPASNORYL 



3ulfiinticlütkdtanl& 

’ SO’NH’ 



NH’ 


LANCE POUDRE DOSEUR breveté pour PULVO'COCCYL 

Laboratoires du Di PILLET. G.HOÜET.Ph'f 222,Bf Péreire.PARIS 
ETOile 40-15 -Télég. HOUÉPILLET-PARIS. Service de garde MOLitor 58-85 
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Presque à fleur d’os au premier coude, le sinus arrive à plus 
de 25 millimètres de profondeur au niveau du second. 

Quand lé premier coude est très iwstérieur, la projection du 
sinus est très oblique en bas et en avant, dégageant, bien la 
région de l’antre. Plus le coude est antérieur, plus la projection 
du sinus se rapproche de la verticale. iLa procidence peut être 
si accentuée que la».projection du sinus arrive parfois à se super¬ 
poser sur celle de la région antfale. (L’opérateur ne dispose alors 
que d’un espace très c.xigu entre le bord antérieur du sinus et 
la projection du canal do Fallope, disposition défavorable assez 
fréquente et qu’on observe surtout dans les niastoïdes éburnces. 

Bien que sujets à de grandes variations individuelles, ces rap¬ 
ports obéissent à une loi générale. Il suffit de se souvenir que 
le sinus est oblique en bas et en avant, qu’il est très superficiel 
qn haut, mais de plus en plus profond à mesure que l’on des¬ 
cend, qu’il est souvent procident dans une apophyse éburnée, 
mais rarement procident dans une apophyse pneumatique : dans 
ce dernier cas, on le repère souvent sans le dénuder, grâce à p 
coque compaote. En respectant le triangle d’attaque, en maniant 
la gouge très tangentiellement d'arrière en avant, on a le mini¬ 
mum de chances de le blesser. 

ILa radiographie permet d’ailleurs souvent de prévoir une pro¬ 
cidence possible du sinus. 

Il existe toujours un système plus ou moins complet de cel¬ 
lules ■ péri-sinusales. Trois traînées de cellules sont particulière¬ 
ment importantes : une traînée antérieure, verticale, dite inter- 
simiso-facialû, une traînée' sujSérieure, horizontale, dite inter- 
sinuso-méningée, une traînée postérieure, enfin, parallèle au bord 
postérieur du sinus. 

Le segment mastoïdien du sinus divise la méninge cérébel¬ 
leuse en deux secteurs. Dans le secteur pré-sinusien, l’aiguille 
de ponction s’engage dans la citerne ponto-cérébelleuse, puis seu¬ 
lement alors dans l’hémisphère cérébelleux. Dans le sqcteur 
rétro-sinusien, - elle pénètre d’emblée dans l’hémisphère céré¬ 
belleux. 

e) Deuxième coude du sinus : 

Contrairement au premier coude, le second coude du 'sinus 
se projette d’une manière remarquablement constante, au niveaù 
de l’extrémité postéro-externe de la gouttière digastrique. 

j) Segment Jugulaire : 

Arrivé à la base du crâne, le sinus se redresse et se porte 
en dedans. Il est alors horizontal ou même légèrement ascen¬ 
dant, et creuse une profonde gouttière à la face supérieure, 
endo-cranienne, de l’apophyse jugulaire. Dans ce trajet, long de 

10 à 10' millimètres, il décrit- une légère concavité ouverte en 

Le sinus se coude brusquement sm- l’arête vive de l’apophyse 
jugulaire, pour plonger dans le trou déchiré postérieur. 

Cette disposition en crosse ralentit le courant sanguin et 
favorise la thrombose. 

(L’abord Chirurgical de ce dernier segment, très malaisé, se 
fait par en dehors, puis par en bas. Le rapport dangereux est le 
nerf facial. iLe sinus rétro-croise le facial de dehors en dedans, 

11 le croise très obliquement. 

-Par crainte de blesser le facial, crainte fondée du reste, car 
il n’y a que 5 ou b millimètres d’os entre le nerf et la veine, 
on a toujours tendance à se perdre trop en dedans, vers le condyle 
occipital. Le irepère le meilleur est l’apophyse transverse de 
l’atlas, parallèle h la face inférieure de l’apophyse jugulaire, et 
située un centimètre plus bas : il suffit de se rappeler que la 
direction du sinus est à pou près perpendiculaire à celle de ce 
repère osseux.' On reconnaît que l’on e'st bien sur- l’apophyse 
jugulaire grâce à sa -plus grande épaisseur, et sa structure spon¬ 


gieuse caractéristique : ces cellules occipito-jugulaires peuvent, du 
reste, provoquer des thromboses basses primitives. 

La curette introduite d’arrière eu avant dans le segment jugu¬ 
laire du sinus, suffisamment dégagé, trouve là une voie commode 
pour aller explorer le golfe de la jugulaire. 

g) Trou déchiré postérieur : 

Le sinus plonge dans le çomparlimeiit postéro-externe, le plus 
spacieux, du trou déchiré postérieur. Les épines jugulaires, uuiés 
par un ligament; le séparent : ' 

Du comparlimeut moyen, où passent X, XI et un rameau de 
la pharyngienne ascendante ; 

Du compartiment antéro-interne, où paxssenl sinus pétreux 
inférieur et glosso-plmryngien. 

Bmnehes colUâérales 

a) Le segment occipital reçoit par sa,face postérieure quelques 

veinules diploïques, qu’il faut coaguler en rabattant un volet 
occipital. En avant, le sinus reçoit quatre ou cinq petites veines, 
venant du lobe occipital du cerveau, ou de la -partie avoisinante 
de l’hémisphère cérébelleux. Ces veines doivent être clipées, que 
l’on aborde le lobe occipital par sa face inférieure, ou que l’on 
cherche à passer entre le cervelet et sa tente. 1 

b) iLe premier coude du sinus reçoit tout un bouquet de bran¬ 
ches, à savoir : 

r° Le sinus pélreqx supérieur, inclus dans l’insertion dédou¬ 
blée de la tente du cervelet sur le bord supérieur du locher. 
L’abouchement du sinus- pétreux supérieur se fait au sommet 
même du coude du sinus latéral ; 

2“ Le veine de l’aqueduc du vestibule, originaire du laby¬ 
rinthe membraneux ; 

3° La veine antro-sigmoïdale d’Ellsworth qui joint, comme 
l’indique son nom, le reseau muqueux de la caisse et :de l’antre 
au sinus latéral. Grêle, de trajet et de rapports variables, cette 
veine -présente une importance considérable dans la diffusion vei¬ 
neuse des antrites ; 

4° Des veinules d’origine pétro-squameuse, en nombre va¬ 
riable ; 

5° Une anastomose inconstante avec le sinus Ipngitudinal 
supérieur, c’est la petite veine anstomotique de Labbé. 

c) Le segment mastoïdien reçoit quelques veines pétreuses, mais 
surtout il- émet une collatérale importance, la veine émissaire 
mastoïdienne. iNée en général un centimètre au-dessous du pre¬ 
mier coude, elle se porte vers la corticalité en suivant un trajet 
capricieux, dessinant des boucles, des U. Aucune tactique opé¬ 
ratoire ne permet donc de l’éviter à coup sûr : son calibre est 
souvent assez important pour que son hémostase soit assez labo¬ 
rieuse. Son émergence se fait' à un niveau variable dans la suture 
occipito-mastoïdienne, là où le bord postérieur de -la mastoïde 
cesse d’être palpable. 

d) Le dernier segment du sinus reçoit la veine condylienne 
postérieure et le grêle sinus occipital postérieur. 

Voies de dérivation 

La veine émissaire mastoïdienne, le sinus pétreux supérieur, 
qui rejoint le système sinusal antérieur, le sinus occipital supé¬ 
rieur qui rejoint les plexus rachidiens, assurent une excellente 
dérivation, lorsque la circulation devient insuffisante dans le sinus 
latéral. Les thromboses, même étendues, les tamponnements, 
même serrés, ne sont presque jamais à l’origine de troubles vrai- 
,ment sérieux de la circulation do retour. 

P.-L. Kloiz. 
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INTERETS PROFESSIONNELS 

Conseil Supérieur des Médecins 
A propos de l’ordonnance 
du 24 septembre 1945 
sur l’exercice de la médecine 

Duns sa réunion du 13 octobre 1M5, le 
Conseil Supérieur des Médecins a émis le 
vœu suivant : 

« Estimant que tous les médecins qui 
exercent la médecine ou qui font un acte 
médical quel qu’il soit, fübce un acte 
d’enseignement, d’expertise ou de prévenu 
tion, doivent être obligatoirement inscrits 
au tableau de l’ürdre et que seuls doi- 
\ent être dispensés de cette inscription 
obligatoire les médecins fonctionnaires 
d’autorité dont un lègleraeiit d’adminis¬ 
tration publique- énumérera les qualités. » 
Le Conseil Supérieur demande expres¬ 
sément à M. le Ministre de la Santé que 
l3 dernier alinéa de l’article l®r soit ainsi 
modiiiô : 

« Toutefois, cette troisième condition ne 
■ s’appliquera pas aux docteurs en méde¬ 
cine et aux chirurgiens-dentistes apparte¬ 
nant au cadre actif du service de Santé 
des-ai-mées de terre, de mer et de Talr, 
ni a^jx médecins et chirm’giens-dentistes 
fonctionnaires d’autorité representant di¬ 
rectement l’Etat et dont un règlement 
d'administration publique énumérera les 
qualités. » 

La Comité de Tlntemat 
et les concours spéciaux 
Le Comité de T Internat, représentant du 
corps des internes des hôpitaux de Pa¬ 
ris, tant au point de vue moral que ma¬ 
tériel, accepte le principe d’un concours 
spécial d’internat donnant des chances 
plus grandes de nomination qu’aux con¬ 
cours normaux aux candidats ayant subi 
des préjudices du fait de la guerre. 

Insistant sur la nécessité dme prépa-. 
ration poussée pour réussir normalement 
à ces concours et pour remplir avec 
conscience les fonctions hospitalières que 
les intéressés sont appelés à exercer, le 
Comité de l’internat se voit- contraint 
d’élever certaines protestations. 

Il proteste contre le principe de plu- 
sléurs concours spéciaux, l’un dit- « de 
remplacement », l’autre dit « supplémen¬ 
taire ■» et contre le nombre des places 
ouvertes à ces deux concours, celui-ci 
.s'élevant d’après /les approximations de 
l’Assistance puBlkiue basées sur l’article 8 
do Tai-rêlé ministériel du 9 août 1945, à 
jüO, voire 330 places.. 

Il proteste contre ce nombre exagéré de 
idaces pour de multiples raisons. D’une 
part, c’est multiplier les internes à l'ex¬ 
trême et donc remettre les fonctions d’in¬ 
terne à de nombreux candidats pour le 
.moins mal j/rcparés à les exercer ; d’autre 
part, c’est bloquer la possibilité de 
cotiirours rionnaux pour plusieurs années, 
c’esl-à-dii-e à interdn'e Taccôs à une fonc¬ 
tion apparaissant comme le couronne¬ 
ment des études médicales aux jeunes gé- 
nérationa.; ; 


Le Comité de l’Internat, toujours pur 
souci de valeur professionnèlle, proteste 
conti-e la date trop rapprochée des concours 
spéciaux, ne permettant pas une prépa¬ 
ration suffisante à ces épreuves réputées 
comme ardues entre toutes. 

Sans méconnaître les titres militaires 
ou les titi'es civiques de nombre des can¬ 
didats, sans méconnaître tes préjudices 
incontestables subis par certains d’entre 
eux, le Comité de l’Internat est obligé de 
signaler que ces titres ne sauraient inté- 
gruiement remplacer les qualités .nrofes- 
sionneiles. 

Que le ministre de la Santé publique 
ait eu le juste souci d’accorder des com¬ 
pensations aux préjudices subis par les 
candidats à ces concours spéciaux, il n'en 
reste pas moins vrai que ces préjudices 
furent variables et que la valeur profes¬ 
sionnelle, 4 l’heure actuelle plus encore 
que par le passé, reste à sauvegarder. 

G est pourquoi le Comité de l’internat ne 
saurait accepter dans son ensemble le 
projet du ministre de la santé publique, 
pas pdus qu’il ne saurait accepter la sup¬ 
pression des concours normaux, suppres¬ 
sion à laquelle aboutit implicitement T ar¬ 
rêté promulgué. 

Le corps de TInternat, par l’entremise 
de son Comité, est donc amené à présen¬ 
ter des contre-propos,liions à ce projet, te¬ 
nant compte et du souci de rétablir par 
de justes avantages, d’indéniàbies spolia¬ 
tions, et du souci de sauvegarder la va¬ 
leur professionnelle de l’Internat et l’ave¬ 
nir des jeunes générations. 

Le Comité de l’Internat propose l’orga¬ 
nisation d’un concours, spécial en 1946 
ouvert exclusivement aux candidats 
n’ayant pu se présenter à l’un des con¬ 
cours de 1941, 1942, 1943 du fait des évé¬ 
nements de guerre, ou militaires, ou po¬ 
litiques ou raciaux. 

Le Comité propose d’ouvrir ce concours 
aux candidats ayant subi un préjudice 
incontestable du fait de ces événements. 
Il est donc amené à envisager des modi- 
lications dans la détermination des caté¬ 
gories de candidats définies par le projet 
ministériel. 

Acceptant sans réserye la candidature ; 
1° Des déportés ou dés internés pour des 
motifs politiques ou militaires ; 

2* Des mobilisés ou engagés dans les 
formations militaires françaises libres de 
terre, de mer, de' l’air ; 

3* Des mobilisés ou engagés ijans les 
forces alliées ayant réintégié ' les forces 
françaises avant le l®"- décembre 1943 ; 

4" Des prisonniers de guerre. 

Il est appelé .à faire des réserves sur 
les titres des .autres candidats. Ainsi : 

1” Sur les titres .des étudiants qui se 
sont soustraits aux recherches ou aux ré¬ 
quisitions des autorités ennemies, ou du 
jiseudo-gouvernement de Vicliy, la spolia¬ 
tion de ces candidats ne pouvant être 
considérée comme inoonteslablé, que s’ils 
n'ont pas jm se présenter aux concours 
précédents et que s’ils n’ont pas pu subir 
leurs examens universitaires devant les 
Facultés françaises des. zones d’occupation 
dites nord ou sud ; 


2” Sur les titres des combattants des 
forces françaises de rtntérieur ou assimi¬ 
lés, leur candidature ne pouvtint être va¬ 
lable que s’ils n’ont pas pu se présenter 
aux concours antérieurs et que s’ils ont 
exercé une activité incontestable et bbmo- 
loguôe par les autorit^ compétentes ; 

3° Sur -le^ titres des engagés, volontai¬ 
res^^ de la campagne de France de 1944- 

4” Sur les titres des candidats qui ont 
dû travailler sous la contrainte de l’en¬ 
nemi ; 

5“ Sur les titres des victimes civiles de 
la. guerre.. 

En un mot, le'Comité de l’Internat ne 
voudrait accepter que la candidature des 
sujets présentant des titres civiques ou mi¬ 
litaires incontestables, ou la candidature 
des sujets incontestablement lésés. 

il est donc amené à proposer, avec la 
limitation du nombre des places ouvertes 
au concours, la définition rigoureuse dés 
titres possibles de candidature. Il suggère 
donc la fdrmation dlun comité mixte com¬ 
prenant des représentants 
1” Du •ministère de la Santé publique; 
2" De l’administration de l’Assistance 
publique : 

3’ Des syndicats des médecins et 'des 
chirurgiens des hôpitaux de Paris ; 

4° Du Comité de l’Internat, 
pour fixer les modalités d’organisation de 
ce concours spécial, le nombre des repré¬ 
sentants de cliacun de ces organismes 
étant égal. 

Il projMse déjà le report du concours 
spécial à une date ultérieure, cependant 
i-approchée, iin mars 1946, laissant aux 
candidats le temps dé se préparer sérieu¬ 
sement. 

Il propose encore l’organisation d’un 
concours ouvert à tous les candidats en 
fin juin 1946 ; les candidats lésés du fait 
de la guerre et non reçus au concours spé¬ 
cial pouvant se présenter à ce concours 
dé juin avec des avantages de points res¬ 
tant à déterminer, le nombre des placés 
mises au concours restant bien entendu 
à définir. 

Il propose enfin la reprise du concours 
normal à la date normale d’octobre 1946. 
Le Comité de l’Internat attire l’attention ' 
des pouvoirs publics sur son absolu dér 
sintéressement en la njatïèré ; sur ■ son 
scrupuleux souci de maintenir la valeur 
professionnelle du corps de l’Internat des 
hôpitaux de Paris ; et avertit les orgiuiis- 
mes intéressés qu’ii mettra eu œuvre tous 
les moyens compatibles avec la dignité 
médicale pour soutenir ses vues. 

La misère de Tlntemat- 
Le- médiocre traitement mensuel des in¬ 
ternes des hôpitaux de Pai’is a été fterlo 
(.le 2.500 fr. à 5.000 tr. à. compter 'du ri»' 
octobre 1945 (impôt cédulairo à déduire).. 
C’est un premier pas jiour sortir d'une si¬ 
tuation indigne de la Ville de Paris. Mais 
si TAdminislralion veut obtenir que les 
internes puissent se consacrer uniquement 
à leur service d’hôi)ital, c’est un pas in- 
sutfisant. 
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Beaucoup d’internes sont , mariés, beau¬ 
coup sont ■ pères de famille, ce sont de 
Ipurdes charges par le temps actuel. 

L’internat de Paris a été pendant long¬ 
temps un des plus puissants moyens de 
propagande française à l’étranger. Pour 
qu’il puisse garder sa place, il faut lui 
donner les moyens de travailler, tout en 
vivant décemment. L. 


Quelques ordonnances récentes 

Ordonnance du 4 octobre 11)45, relative à 
l’organisation de la sécurité sociale. Cette 
organisation garantit les travailleurs et leur 
famille contre tous les risques. Une caisse 
unique regroupera dans cliaque circons¬ 
cription l eiiseuible des services appliquant 
• les législations des assurances sociales et 
des accidents du travail. 

Ordonnance, du 11) octobre relative au.x 
accidents du travail. L’assurance devient 
obligatoire pour l’employeur. La victime 
garde le libre clioix du médecin. 

Ordonnance du 19 octobre 1945, relative 
au nouveau régime des assurances sociales 
applicable aux professions non agricoles. 
Tous les salariés et ■ assimilés seront , sou- 
.mis obligatoirement aux assurances socia¬ 
les quel que soit le montant de la rému¬ 
nération. Pour les rémunérations annuel¬ 
les excédant 120.ÜÜÜ francs, les cotisations 
ne seront calculées que sur ce chiffre. L’or¬ 
donnance, prévoit une assurance .longue 
maladie et des examens de santé périodi¬ 
ques. 

Ordonnance du 2 novembre 1945, relative 
à la nomination des professeurs des uni¬ 
versités. Dans les universités, les profes¬ 
seurs sont nommés sur présentation suc¬ 
cessive : 1° des commissions compétentes 
dont la composition sera réglée par décret ; 
2'* du conseil de la Kacullô intéressée. Les 
demandes de mutation, de transfert, de 
ci-éation, transformation ou suppression de 
chaire sont soumises d’abord aux conseils 
des Facultés, ensuite aux commissions com- 


peienies. 

Une ordonnance du 2 novembre 1945 
réorganise le centre national de la recher¬ 
che scientifique. 

Ufae ordonnance du 2 novembre fixe cer¬ 
taines dispositions timisitoires et modalités 
d’application de l’ordonnance du 4’ octobre 
1945 portant organisation de la sécurité 
sociale. 11 s’agit notamment de la liquida¬ 
tion des sociétés' d’assurances accidents du 
travail dépossédées par la nouvelle règle¬ 
mentation. 

Une ordonnance du 2 novembre 1945 re¬ 
place le service sanitaire maritime dans les 
attributions du ministère de la Santé pu- 

Une ordonnance du 2 novembre 1945 est 
relative à l’oréaliisation de l’administration 
générale de l’Assistance publique à Paris. 

Ordonnance du 2 novembre 1945 relative 

■ à ^admission, avec-leur grade, dans le 
■cadre actif des officiers du corps de santé 
de tous grades, servant en situation d’acli-- 
vité. 

Ordonnance du 2 novembre sur la pro- 

■ tection'maternelle et infantile. 

Ordonnance du 2 novembre modifiant 
l’article 17 de l’ordonnance du 15 décembre 


1914, relative au rétablissement des syndi¬ 
cats de médecins, de praticiens de , l’art 
dentaire, de pharmaciens et de sages-fem¬ 
mes. (Un décret en date du 2 novembre 
complète cette ordonnance.) 


INFORMATIONS 

(Suite de la page 366) 


Pour le corps expéditionnaire d’Extrême- 
Orient. — Un appel est adressé aux méde¬ 
cins, pharmaciens, cliirurgiens-dentistes de 
’ réserve, et aux étudiants eu médecine, leur 
demandant de s’engager dans le coriis 
ex, édlUoimaire d’ilixlreme-Orient, ou, leur 
seront réservés des avantages particuliers 
et importants au point de vue ue la solde 
et de la eontinuuuon des études à la Fa¬ 
culté de médecine de Hanoï. Les engage¬ 
ments pour une durée limitée seront clos 
le' 15 décembre. 

Benseignements : Corps e.xpéditionnaii'e 
d’Uxtrême-Orient, 127, avenue des Chumps- 
Klyséea. ■ 

Naissance 


■ Le D‘' Maurice Le Sourd et Madame, née 
Labouret, fout part de la naissance de leur 
troisième lUs, Pierre. Paris,, 7 novembre 
1943. 

Mariage 

Nous apprenons le mariage de M. Robert 
Aurousseau, interne des hôpitaux de Paris, 
lUs du chirui'gien des hôpitaux, avec Mlle 
Denise Ghaucbat. Paris, 18 octobre 1945. 
Nécrologie 


Un amionce la mort subite du D‘' J.-B. 
Buvat, ancien interne des hôpitaux psy- 
ubiatnques de la Seine, médecin directeur 
des maisons de santé « Villa .Montsouris » 
et « L’Abbaye ». U était le père du Dr J.-F. 
Duval et de Mme le Dr Buvat-Cottin. 

— Du D^' Henri ColUu, décédé à Paris, le 
i novembre 1945, à l’âge de 60 ans. Il était 
le chef de la célèbre maison -d’instruments 
de chirurgie fondée jadis par Cbairière, 
■continuée par Collin père et par lui-même 
et actuellement par son gendre et son lils 
à qui nous adressons l’expression de notre 
Bien vive sympathie. 

— Du D’’ André Devillard, à Brantôme 
(Dordogne). 

— Du Dr Langlois, au Cellier (Loire-lnl.) 

— Du ü» Georges Fabre, ancien interne 
des hôpitaux de Paris (1909), clinique de 
l’hôpilal de Veriieuil-sur-Avre (Eure). 

— Du Dr Pierre Iteyt, ancien interne des 
hôpitaux lie Paris (1929), professeur sup¬ 
pléant à l’Bcolc de médecine de Nantes, 
médecin suppléant des hôpitaux. 

— Du Dr Sauvain, décédé à l’aris, 129, 
boulevurd Hasiiail. 

— Le 31 octobre J9iô .\I. le l’rofessqiir 
•lean ïroisier, i(ui était l'cnu la veille à 
l’Académie en bonne santé, s’est éteint en 
quelques minutes. 11 avait 94 ans. C’était 
un maître de haute valeur et un (Charmant 
confrère. 11 ne comptait que des amis. 

Fils du regretté Cliarles-Emile Troisier, 
qui fut professeur agrégé, médecin de l’iiô- 
pital Beaujon et membre de 1’.Académie de 


médecine, Jean Troisier, suivant les traces 
de .son père, était arrivé jeune médecin des 
hôpitaux et agrégé. En 1929, il avait suc¬ 
cédé à Léon Bernard dans la chaire de cli¬ 
nique de la tuberculose. En 1943, H--avait 
été élu membre' de l’Académie de méde¬ 
cine. iNous prions Mme 'lYoisier et ses en¬ 
fants, dont deux sont nos confrères, de 
trouver, ici l’expression de notre sympathie 
émue. 

— À. Karnowsky,' étudiant en médecine 
da Marseille. Résistant dès 1941, traqué par 
la police, quitta la France pour rejoin¬ 
dre les forces françaises libres. Sous-lieu¬ 
tenant dans, la division Leclerc, est tombé 
glorieusement à Paris le 25 août 1944. Ti¬ 
tulaire de la croix de guerre avec palme. 

— M'"* le Docteur Donzeau, à Paris ; 
elle était la mèi'e de Mlle le Docteur B. 
Donzeau. 

— Le D>- Oscar Amoedo, décédé â Tom 
louse. 

— ■ Le ü'' Jules Sottas, ancien interne des 
hôpitaux de Paris (1690), ofllcier de la Lé¬ 
gion d’honneur, décédé à Paris, à l’âge de 
60 ans. 

— Le E9 Hugh Vonng, l’éminent urolo- 
giste américain, professeur à TUuiversilé 
Hopkins, à Baltimore. ■ 

Avis de messe 

Le 0‘' F. Javle est décédé le 19 octobre, 
à ’Evaux-les-Bains (Creuse), où il s’ôtait re¬ 
tiré. 

La Société 'rançaise de-Gynécologie, dont 
il était le- président fondateur^ fera dire 
une messe anniversaire le lundi 19 novem¬ 
bre, à 11 h. 30, en l’église de la Sainte- 
Trinité. 

L’office sera célébré par le chanoine Lan- 
crenon, curé de la Sainte-lYinité, docteur 
en médecine. 

Tous les amis du docteur F. Jayle sont 
priés d’y assister. 

Cours 

Clinique médicale des enfants, 149, rue de 
Sèvres, l’aris (15«). — 16 novembre, 10 heu¬ 
res 30 : Les-polycories, par M. le Professeur 
Robert Debré. — 17 novembre, 9 h. : Allai¬ 
tement maternel et allaitement mixte, par 
M. Mozziconacci. — 19 novembre, 9 h. : Pé¬ 
ritonite tuberculeuse, par M. Wolfromm. 
— 20 novembre, 9 h. : Pharyngite, adénoï- 
dite, otite, stomatite,, adénite cervicale, par 
M. Royer. — 21 novembre, 9 h. ; Affections 
laryngées, par Mlle Gninibach. — 22 novem¬ 
bre, 9 h. : Broncho-pneumonie, par M. Mi¬ 
chel Lévy. — 23 novembre, 10 h. 30 La 
leucose, par M. le ITofesseur Robert De¬ 
bré. — 24 novembre, 9 là. : Allaitement au 
lait do vache, par M. .Mozziconacci. — 26 
novembre, 9 h. 30 : Jouiiaée i>édialrique. — 
27 novembre, 9 h. : Pneumonie, par M. 
Brissaud. — 26 novembre, 9 li. : .âbcès ilu 
poumon, par M. Ururabach. — 29 novem¬ 
bre, 9 h. : Pleurésie purulente,, par M. 
Nouaillo. — 30 novembre, 10 h. 30 : I.a 
cvsliaose, iiar M. .le Professeur Robei’l 
Debré. 

Centre interprofessionnel d’études rurales 

Un Centre intei’professionuel d’études ru¬ 
rales a été fondé il y a quel<(ues jiiois, a 
Paris, et a i»our siège provisoire rinslitut 
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d’hygiène de lu F’ucuUé de médecine. Ou¬ 
vert aux étudiants des différentes facultés 
üii écoles, il a pour but d’accroître la va¬ 
leur des jeunes qui, étant donné de métier 
qu’ils ont choisi, se .proposent de vivre et 
de travailler à la oampagnp. Les mo^'en.s 
employés sont des recherches et échanges 
de vues susceptibles do leur mieux faire 
comprendre et leurs oliligations- profession¬ 
nelles et l’ensemble de leurs devoirs so- 
. ciaux. 

Deux'réunions plénières ont déjà ou lieu, 
on mai et juillet, consacrées, lu première 
au travail de la peysanno (surtout ou. Nor¬ 
mandie), la seconde à la cooi)ération agri¬ 
cole. La prochaine réunion sé tiendra le 
jeudi 29 novembre à U heures <21, ruo do 
l’Ecole-de-Médecinc, escalier D, 2= étage) et 
aura pour sujet le foyer culturel rural. 

Pour tous renseignements, s’adresser à 
l’Institut d’hygiène de la Faculté/de méde¬ 
cine de Paris, 21, rue de l’Ecole-de-Méde- 
cine, Paris (6<^). (Tél. Danton 55-M.) 

Centre de perfectionnement technique, 28, 
rue Saint-Dominique, Paris (7'). — M. ■ Da- 
val fera le 22 novembre, à 18 heures, une 
■ conférence sur l’Industrie frigorifique dans 
lu thérapeutique moderne. {Préparation in¬ 
dustrielle de la pénicilline aux Etats-Unis.) 

Cours techniques de documentation 

Les cours recommenceront le 5 novem¬ 
bre 1945. Tous renseignements sur le pro¬ 
gramme et les conditions d’inscription se¬ 
ront donnés, sans frais et sans engage¬ 
ment, au Secrétariat de l’Union française ' 
des organismes de documentation, 28, rue 
Saint-Dominique, Paris (7®) (Tél. Inv. 10-73). 


LIVRES NOUVEAUX 

Renaissance de l’architecture médicale, 
par Jean 'Walitbr', architecte des Fa¬ 
cultés de médecine de Paris, d’Ankara 
et de Lille. Un volume in-quarto raisin 
broché de 207 pages avec 134 illustra¬ 
tions. Prix '600 fr. Imprimé par E. Des¬ 
fossés, édité chez Ch. Massin et Cie, 
2, rue de l’Echelle, et Masson et Cie, 
120 boulevard Saint-Germain. 


TUBERCULOSES 

COURANTES 

■ 

OKAMINE SIMPLE 

AMPOULES ET DRAGÉES 
(Formule n° 2) 

du Docteur HERVOUËT 


Le remarquable ouvrage "de M. .Walter 
. ra-ssemble sous unç foriije luxueuse, un 
nombre exceptionnel de documents qui 
viennent à l’appui de ses ooncep lions 
d’une meilleure organisalion liosiiilalière. 

On , sait que M. Walter u.sl l’apôtre du 
bloc, 'soit en architecture urbaine (tous les 
■ i’urisien's connaissent les - belles maisons 
du boulevard Suchet), soit en architecture 
médicale. La .nouvelle 'Faculté de méde¬ 
cine de Paris, dont les travaux ont été 
interrompus i)ar lu guerre, la .Faculté 
d’Ankara, celle de Lille, sont des modèles 
de ce genre. Plusieurs des hôinluux dus 
à 'M. Waller sont déjà célébrés le nou¬ 
vel hôpital Beaujon à Paris, l’hô])ilal d’is- 
tambul, la cité médicale de Lille, "celle 
d’Ankara... 

11 y U quelques années, alors que la 
mode, était aux ‘ hôpitaux à pavillons dis¬ 
séminés, mon ami Leriche,' après un long 
séjour en Amérique, me disait : « '11 n’y , 
a pas de doute, l’avenir'est à l’hôpital- 
bioc. Le service de chirurgie en hauteur, 
avec des ascenseurs, permet seul au clii- 
rurgien de voir tous ses malades sans fa¬ 
tigue et de gagner du temps. Il facilite 
le service et diminue les frais d’e.xploita- 
tio_n. » ' 

Ce principe du bloc et dU' bloc réduit 
à des proportions raisonnables, fait par-, 
tie de l’organisation- médicale conçue ■ par 
,M. Walter. Cette organisation tient compte 
du prix de revient, de la facilité d’ex¬ 
ploitation, de l’adaptation à up nombre 
variable de malades, enlin elle évite l’ep- 
combrement, grâce à des circuits indé¬ 
pendants. I 

Au cours de nombreux voyages, M. 
W'alter a recueilli des e.xemples qui prou¬ 
vent que des hôpitaux trop grands ne ' 
peuvent avoir qu’une exploitation défici¬ 
taire. . 

En Amérique, pendant la période de dé¬ 
pression linancière en 1930, près de 5Ü0 
établissements durent être lermés. Eh re¬ 
vanche, des-.hôpitaux non hyperti-ophiés 
et bien organisés rendent d’énormes ser¬ 
vices. .Citons deux exemples, ils sont de 
poids. : la clinique Mayo à Rochester, 
l’hôpital Ford à Détroit, sont d’admirables 
types de belle organisation et d’exploilar 
tion rationnelle. 

On ne peut, en quelques lignes, donner 
un aperçu exact du magnilique ouvrage 
de M. W’alter. Contentons-nous , de citer 
quelques chiffres, qui font éclater les avan- 
tage§ des conceptions de l’auteur. Ils nous 
sont fournis par deux hôpitaux français .- 
un hôpital à pavillons disséminés, Grange-' 
Blanche, à Lyon, ef un hôpital-bloc, le 
nouvel hôpital Beaujon, à Paris. 

Le transport des décédés des salles au 
dépôt mortuaire à l’hôpital de Grange- 
Blanche, comporte un trajet moyen de 
52Ô mètres. 

A Beaujon : trajet moyen, 90 mètres. 


'Les galeries pour canalisations, à Gran¬ 
ge-Blanche, sont d’une longueur de 2.600 
mètres. 

A Beaujon ; 270 mètres. 

Compai'ons maintenant les temps de 
parcours. 

Accès du personnel et des visiteurs à 
Grange-Blanche. : 410 mètres. 

A Beaujon ; 60 mètres. 

. Distribution- des aliments à Grange- 
Blanche : trajet 350 mètres. 

Temps, moyen : 17 minutes. 

Perte on degrcs : 20 degi-és. 

■A Beaujon, trajet moyen ; 25 mètres. 

’Duuiis moyen : G minutes. 

Perte, en degrés ; 2 degrés. 

Il n’y a vraiment qu’à s’incliner. 

F. L. .S. 

Traitement orthopédique de la paralysie 

infantile. M. Boppe. Un vol. ip-8, 222- pa¬ 
ges, 117 fis. Masson et Cie, éditeurs, 1944. 

Cet important travail constitue une mise 
au point de l’état actuel ■ de la question. 
L’auteur y passe successivement en revue ; 
L’examen idu .poffiomy^litique, le traite¬ 
ment- orthopédique de" la maladie à toutes 
ses périodes, le traitement chirurgical, se- ■ 
Ion les stades de l’affection et l’âge du 
malade (opérations d’attente, opérations 
définitives). 

Ces généralités sont suivies des chapi¬ 
tres traitant de l’application des méthodes 
orthopédiques aux diverses localisations 
de la paralysie (pied, genou, hanche' pa- ' 
ralytiques ; muscles du tronc ; bassins 
obliques et scolioses paralytiques, paraly¬ 
sies du membre supérieur, paralysies 
étendues du membre inférieur : monoplé¬ 
gies et paraplégies). 

Bien que le praticien puisse y trouver 
des conseils fort utiles, ce livre est écrit 
surtout .pour le spécialiste. L’auteur laisse 
de côté la description de ce qui est clas¬ 
sique et bien connu, décrivant surtout les 
méthodes les plus récentes ou celles que 
sa pratique personnelle, longue et éten¬ 
due, lui a montré être les plus dignes 
d’être appliquées à ces paralysies. 

M. L. 


TUBERCULOSES 

GRAVES OU REBELLES 

■ 

OKAMINE CYSTÉINÉE 

AMPOULES 
(Formule n” 3) 

du Docteur HERVOUËT 


P. BUGEARD, Phorm. 


OKAMINE 



Cfi/SeS HÉ MORROÏDAIRES 























N° 2*2. — i5 novembre 1945 


GAZETTE DES HOPITAUX 


383 


Admis par le Ministère de la Santé Publique 


LYSOTHIAZOL 


640 M 

2 (paraaminophénylsulfamido) THIAZOL Aluminique 


INDICATIONS : Colibacilloses • Blennorragie -•Infections urinaires - Streptococcies - Staphylococcies 

COMPRIMÉS à O gp. 56 de LYSOTHIAZOL 

Etablissements WOUNEYRAT, 12, rue du Chemin-Vert - VILLENEUVE-LA-GARENNE (Seine) 



nrecKons 
ntesHnoles 


DÉESSE Ql' 


Contre les HELMINTHES! 

- OXYURES - ASCARIS - Il 




• ENFANTS • 
PHÊNÊGIC en paquets 

Pat leur, pendant 3 louis lusqu à 
2 ans ; 1/4 de Paquet. 

2 a 6 ans ; .1/2 Paquet. 
6 a 12 ans i 1 Paquet mtlé 0 un 
peudeConiliure, Bouillle.Com- 
pote. Purée - Le matin ùleun. 


• ADULTES • 
PHÉNÈGIC COMPRIMES 

Adolescents : 5 comprimés par 


A BASE OB'---- : 

DIBENZOPARATHIAZINE PURE (PHENOTHIAZINE) 


L'ÉQUILIBRE BIOLOGIQUE 

COMMENTRY (ALLIER) 


#1 


TRAITEMENT GÉNÉRAL DES TROUBLES CIRCULATOIRES CHEZ LES DEUX SEXES 

FLUXINE Synergie phytothérapique (Intrait de Marron d’Inde, Alcoolaturé d’Anémone, Noix Vomique) 
2 Formes : GOUTTES : 10 gouttes - DRAGÉES : 1 dragée - 2 à 3 fois par jour 
LABORATOIRES FLUXINE, Produits BONTHOUX, 42, rue Pasteur - VILLEFRANCHE (Rhône) 


mxm 2FinmEs:amEÉES, BOums 


























AFFECTIONS DE 

L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


I VALS I 
i SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ L’ENFANT 
ET L’ADULTE 

ARTH RITISME 


Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gazeuse 


Bien préciser le nom délia Sourôe 

Direction : VALS-SAINT-JEAN, 1, rue Rossini - PARIS (9') 


ANEMIE PALUDEENNE ■= Source Dominique 

VALS-LES-BAINS — Saison du Ipr juin au l^r octobre 



^'losten/ 


Cipoides, POospQalides. Ulldmines 





Qefic i en ces 
org uniques 

Comprimés • Injections de i c.c. • Granulés 

LABORATOIRES LESCÈNE 

PARIS, 58, Rue de Vouillé (XV) et LIVAROT (Colvodos) 
Téléph. : Vaugirard 08-19 


40MS9yi»^i|.|0^ 


REEDUCATEUR 
DE L’INTESTIN 

AUCUNE ACCOUTUMANCE 

Laboratoires iobica 



DOSES 

et MODE D’EMPLOI 
I à 6 comprimés 
par jour aux repas 
ou au coucher 

Commencer par deux 
comprimée 




Imprimerie Tancrède, 15, rue de Verneuil, Paris (VII«). Dépôt légal. — 1945. — 4« trimestre. — N’ 3. — Le gérant : F. Le Sourd. 



































N” 23. — i«' DÉCEMBRE 1940 


Il8” ANNEE 


Ce numéro : 7 francs 


La Lancette Française 
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CIVILS ET MILITAIRES 

49 , rue Saint-André-des-Arts (près la faculté de médecine), PARIS (6«) - Tél. : Danton 48-31 


innement : (Jn an, France et Colonies, 160 fi 
'Etudiants, 75 fr. ; Etranger, 225 et 270 fr. 
Chèques postaux : Paris S53S-76 


PüBLICITÉ : M. A. Thiollier 
116, boulevard Raspail, PARIS (6«) 
Téléphone : Littré 64-93 


Pour les renouvellements d’abonnements 
et pour toute la correspondance 
s’adresser directement à nos bureaux 


Bi-hebdmuadaire paraissant provisoirement deux fois p 


Livres nouveaux, p. 402. 


SOMMAIRE 

Actualités : Les facteurs psychologiques 
dans la pratique médico-chirurgicale amé¬ 
ricaine, par M. R. Leve.nt, p. 392. 

IX« Congrès français de Gynécologie {suite), 
p.' 398. 

Actes de la Faculté de Médecine de Paris, 
p. 396. . 


Sociétés savantes ; Académie de Médecine 
(13 novembre et 20 novembre), p. 393 ; 
Académie, de Chirurgie (14 novembre), 
p. 393 ; S-ociété médicale des Hôpitaux, 
(12, 19 et 26 octobre), p. 394 ; Société de 
médecine militaire française (11 octobre), 
394 -^ Société de Biologie (13 et 27 oc- 


Jbre),. p. 395. ' 


INFO RMAT IONS 

Hôpitaux de Paris 
Concours de l’Internat. — 1“ Concours 
de remplacement. — Le concours, aura 
heu à la Faculté de médecine, 12, rue de 
l’Ecole-de-Médecine (Grande Bibliothèque), 
les mardi 15 janvier, mercredi 16 et jeudi 
17 à 9 h. 30. 

3° Concours de liquidation. — Le con¬ 
cours aura heu Salle Wagram, 39, ave¬ 
nue Wagram, les mercredi 13, jeudi. 14 
et vendredi 15 mars, à 9 h. 30. 

3", Concours normal de 1945. t- Le 
concours aura heu Salle Wagram, 39, ave- 
Wagram, les. mercredi 13, jeuili 14 et ven¬ 
dredi 15 mars, à 15 heures. 

Concours de l’Externat. — 1" Concours 
do remplacement. — Le concours aura 
heu Salle Wagram, 39, avenue Wagram, 
le jeudi 31 janvier, à 9 h. 30, 

2"’ Concours de liquidation. — Le con¬ 
cours aura heu Salle Wagrajn, 39, avenue 
Wagram, le mercredi 20 mars, à 9 h. 30. 

3" Concours normal de 1945. — Le 
concours aura heu Salle Wagram, 39, ave¬ 
nue Wagram, le mercredi 20 mars, à 
3 heures. 

Faculté de médecine de Paris 
Sont déclarées vacantes : V la chaire 
d’histoire de la médecine (dernier titulaire, 
M. Lian, transféré ; 2” la chaire de théra¬ 
peutique (dernier titulaire, M. Aubertin, 
retraité^. 

Facultés de province 
Aix-MarseiUe. — M. Poursines, profes¬ 
seur sans chairè, est nommé à titre pro¬ 
visoire, à compter du 1®“' octobre 1945, 
professeur titulaire de la chaire de bacté¬ 
riologie (dernier titulaire : M. Rouslacroix, • 
décédé). 

Ctonseil de l’ordre national 
de la Légion d’honneur 

Par décret en date du 5 novembre 1045, 
-M. le Professeur Roussy, recteur de l’Aca¬ 
démie de Paris, a été nommé membre du 
Conseil de l’ordre national de la Légion 
d’honneur. 

Médaille d’honneur des épidémies 
M^aillb d’or a titre posthume. -- Méd. 


Méd.aille de bronze. — Méd. cap. de 
serve Corazzini ; méd. lieut. Gelin ; méde¬ 
cins polonais, Bodkier et Alt. 

Santé publique 

Médecins inspecteurs de la Santé. — 
Le « J. O. » du 11 novembre 1945 publie,’ 
'p, 7.494, un arrêté du 9 novembre portant 
apphoation du décret du 24 octobre 1945 
autorisant, à titre exceptionnel, le recru¬ 
tement sur titres des médecins inspecteurs 
et médecins inspecteurs adjoints de la 
Santé. Dans la. mesure des vacances exis¬ 
tantes ou qui viendraient à se produire, 
19 places de médecins inspecteurs, et 33 
de médecins inspecteurs adjoints seront at¬ 
tribuées sur titres. Le quart de ces vacan¬ 
ces sera réservé à des prisonniers de 
guerre, déportés ou militaires sous les 
drapeaux. 

Dans un délai d’un mois (à dater du 11 
novembre 1945), les postulants devront 
adresser leur demande sur papier timbré à 
la Santé publique, direction du personnel, 
2“ bureau, 7, rue de Tilsitt Paris (17®), ac¬ 
compagnée des pièces suivantes •_ Curricu¬ 
lum vitæ très détaillé et exposé de titres, 
acte dé naissance sur papier timbré, ex¬ 
trait du casier judiciaire (bulletin ai" 3), re¬ 
montant à moins de trois mois, une pièce 
établissant la situation militaire, cerüfiEat 
de santé délivré par un médecin asser¬ 
menté, une copie certifiée de leurs diplômes. 

Médecins adjoints des sanatoriums pu¬ 
blics. — Le même numéro du « J. O. » pu¬ 
blie l’arrêté relatif au décret du 24 octo¬ 
bre autorisant, à titre exceptionnel, le re¬ 
crutement sur titres des médecins adjoints' 
des sanatoriums pubhcs (9 places, dont le 
quart réservé pour les prisonniers ou dé¬ 
portés ou militaires sous les drapeaux). 

Mêmes pièces à fournir que pour l’ins¬ 
pection de la Santé (voir plus haut), plus 
une copie certifiée du diplôme de docteur et 
un- engagement d’exercer leur emploi pen¬ 
dant deux ans au moins en cas de nomi¬ 
nation. 

Centres du cancer 

Un arrêté en date du ' 20 octobre 1945, 
publié dans le « J. O. » du 11 novembre, 
fixe les départements rattachés aux cen¬ 
tres régionaux de lutte contre le cancer : 

Région PAnisiENNE. — Seine, Seine-et-Oise, 
Seine-et-Marne, Oise, Seine-Inférieure, Eure- 


et-Loir, Loir-et-Cher, Indre, Cher, Nièvre, 
Loiret, Yonne, Aube. 

Lille. — Nord, Pas-de-Calais, Somme. 
Caen. — Calvados, Orne, Eure, Manche. 
Rennes. — Mayenne, Ille-et-Vilaine, Cô¬ 
tes-du-Nord, Morbihan, Finistère. 

Angers. — Maine-et-Loire, Sarthe, In¬ 
dre-et-Loire. 

Nantes. — Loire-Inférieure, Deux-Sèvres, 
Vendée. 

Bordeaux. — Gironde, Charente-Mariti¬ 
me, Charente, Haute-Vienne, Vienne, Dor¬ 
dogne, Lot-et-Garonne, Landes, Basses-Py¬ 
rénées. 

Toulouse. Gers, Haute^Garonne, Hau¬ 
tes-Pyrénées, Ariège, Tarn. Tarn-et-Garon.^ 
ne, Lot, Corrèze, Cantal, Creuse. 

Montpellier. — -Hérault, Aude, Pyrénées- 
Orientales, Gard, Lozère, Aveyron. 

Marseille. — Vaucluse, Bouches-du-Rhô¬ 
ne, Var, Alpes-Maritimes, Basses-Alpes, 
Hautes-Alpes, Corse. 

Lyon. — Rhône, Loire, Haute-Loire, Ar¬ 
dèche, Puy-de-Dôme, Alher, ,Saône-et-Loire, 
Jura, Côte-d’Or, Doubs, Ain, Haute-Savoie, 
Isère, Drôme. 

Nancy. — Meurthe-et-Moselle, Meuse, Vos¬ 
ges, Haute-Saône, Haute-Marne. 

Reims. — Marne, Ardennes, Aisne. 

, Strasbourg. '-r Moselle, Haut-Rhin, Bas- 
Rhin, territoire de (Belfort. 

' Les bénéficiaires de l’assistance médicale 
gratuite seront admis à l’Institut du Can¬ 
cer de .Villejuif et à la fondation Curie, 
quel que soit leur département d’origine. 
Centre régional d’éducation sanitaire 
à Strasbourg 

M. le. Dt Robert Tulasne, professeur 
agrégé d'hygiène à la Faculté de médecine 
de .Strasbourg, est nommé directeur de ce 
centre. 

Inspection de la panté. — M. le Dr Jau- 
jou, médecin inspecteur adjoint de la santé 
en Corse, est promu médecin inspecteur 
de la santé.à compter du Isr janvier 1944 
et affecté dans ce même département. 

M. le Dr Gévaudan est nommé médecin 
inspecteur adjoint intérimaire de la Santé 
de Vaucluse. 

M. le Dr Brunei (Henri), est nommé 
médecin inspecteür adjoint intérimaire de 
la Santé dans le département du Rhône. 
Mme ‘le Dr Vergoz, médecin inspecteur 


ARGINCOLOR 
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■ adjoint intérimaire de la Santé de la 
Haute-Vienne, est affectée, en la même 
qualité, dans le département dTlle-et-Vi- 
laine- 

Mlle le D>' Breton est nommée médecin 
inspecteur adjoint intérimaire de la Santé 
de la Vendée. 

M. le D’’ Tourteau, médecin inspecteur 
adjoint de la Santé de 1« classe, est af¬ 
fecté dans le département de la Charente. 

M. le D"' Milhaud est nommé médecin 
inspecteur adjoint intérimaire de la Santé 
d’Eure-et-Loir. 

M. le D'' Dounet est nommé médecin ins¬ 
pecteur adjoint intérimaire de la Santé de 
. la Seine. 

Mlle le D'' Jeanne Reybaud est nom¬ 
mée médecin inspecteur adjoint intéri¬ 
maire de la Santé des Alpes-Maritimes. 

M. le Dr Maumy est nommé médecin 
inspecteur adjoint intérimaire de la Santé 
du Cher. • 

AL le Dr Richard est nommé médecin 
inspecteur adjoint intérimaire de la Santé 
des Ardennes. 

M. le Dr Petit est nommé médecin ins¬ 
pecteur adjoint intérimaire de la Santé du 
Morbihan. 

M. le Dr Lemarchand, médecin inspec¬ 
teur adjoint intérimaire de la Santé des 
Côtes-du-Nord, est muté dans le départe¬ 
ment du Var. 

. Mme le D' Godet (Stella) est nommée 
médecin ' inspecteur adjoint intérimaire de 
la Santé de la Vienne. 

M. le Dr Hyronimus, médecin inspecteur 
de la santé de Meurthe-et-Moselle est mis 
à la disposition du ministre du Travail 
pour exercer les fonctions de médecin 
contrôleur stagiaire des assurances so- 
• claies. 

Sont nommés médecins inspecteurs ad¬ 
joints intérimaires : 

M. le Dr Tholose (Vienne) ; 

M. le Dr Amourdedieu (Ardèche) ; 

Mme le D' Guiton. (Seine) ; 

M. le Dr Amie! (Aude) ; 

M. le Dr Scbahl (Bas-Rhin) ; 

M. le Dr Pondaven (Côtes-du-Nord). 

Education nationale 

Association sportive. — Un arrêté du 
5 novembre 1945 concerne la création d’une 
Association sportive dans les facultés et 
les écoles primaires élémentaires. 


s Dr» Féret, Robert Lévy et Fayreau. 


Médecins inspecteurs régionaux 

Sont nommés médecins inspecteurs régio¬ 
naux de l’Hygiène scoiaire et universitaire : 
1\1M. les U'» Daron {Bordeaux}, Malbos 
(Montpellier), Sappey oGrenoble). 

Sont délégués dans ces fonctions : ALM. 
les Dr» Champeix (Cleimont), Debrasch (Aix- 
Marseille),- Gautier (Poitiers), Marcel Grenet 
(Rennes), Marchand (Lille), Pelletier • (Lyon), 
Pierrot (Dijon), Schmutz (Strasbourg), Mar- 
tellière (Caen), Fimbei (Touiouse), Pierre 
Guitlain (Paris), Dubas (Nancy), üuillon (Be¬ 
sançon). 

Recrutement d'un médecin inspecteur ré¬ 
gional die l’Hygiène scolaire et universitaire 
pour l’académie d’Alger. — En attendant la 
publication d’un statut spécial, ce recrute¬ 
ment a lieu à titre provisoire. . Les candidats 
ont un délai d’un mois à compter du 1“ dé¬ 
cembre 1945 pour produire lem’ demande et 
faire valoir leurs titres. 

Pour tous renseignements, écrire à M. le 
Ministre de l’Education nationale, direction 
de, l’Hygiène scolaire et universitaire (3® bu¬ 
reau), Pars (7»). 

Un sanatorium universitaire français 
en Forêt Noire 

Le ministère de l’Education nationale 
(direction de l’Hygiène scolaire et univer¬ 
sitaire) et la fondation « Sanatorium des 
étudiants de France », en liaison avec le 
ministère de la Santé publique et la direc¬ 
tion générale de la Croix-Rouge française, 
prévoient l’ouverture prochaine, au sein du 
groupe des sanatoriums qui fonctionneront 
en Allemagne occupée par les soins des 
autorités sanitaires françaises, d’un sana¬ 
torium réservé à la population universi- 

L’établissement envisagé est un sanato¬ 
rium de 150 lits (tuberculose pulmonaire 
seulement), situé dans la Forêt Noire ; y 
seraient accueillis les professeurs, institu¬ 
teurs, étudiants grands scolaires, avec une 
priorité pour les victimes de la guerre et 
de l’occupation. Il serait géré par la Croix- 
Rouge française sous le contrôle des auto¬ 
rités de la Santé publique et du service de 
Santé militaire. Des médecins ont été dé- 
' signés, par la Croix-Rouge française, en 
accord avéo la fondation « Sanatorium des 
étudiants ». 

il se peut que les premières admissions 
se fassent assez prochainement ; les mala¬ 
des intéressés peuvent donc s’inscrire au 
Service universitaire et scolaire des envois 
en cure, 69, rue de Bellechasse, Paris (7») 
(Tél. fnv. 56-57) où de plus amples rensei¬ 
gnements leur seront fournis. 


Nouvelles diverses 

Nouveau don de l’armée américaine 
Le 15 novembre dernier, les autorités 
militaires américaines, dans une réunion 
qui s’est tenue à l’hôpital Beaujon, ont fait 
remise à la Vüle de Paris de tout le ma¬ 
tériel chirurgical installé à l’hôpital Beau¬ 
jon par le service de Santé américain dès 
la libération de Paris. 

(Suite des informations, p. 401.) 


Erratum. — Une erreur d’impression, 
dont nous nous e.ycusons, a déformé le 
nom d’un des auteurs du travail sur la 
maladie de Chauffard-Still paru dans le 
numéro 21 du l®"^ novembre 1945. Ce tra- 
^'ail est de M-M- F- 'Françon et P. Rochd. 


Renseignements 

Achèt. cliniq. accouch.,, petite chirurgie ou 
Jouerais locaux utilisables comme clinique. 
Ecrire : G. A., aux bureaux du Journal. 

La Caisse départementale des assuran¬ 
ces sociales de TAube à besoin d’un mé¬ 
decin contrôleur chargé également du ser¬ 
vice de radiologie de son contrôle médi¬ 
cal. S’adresser à la Caisse, 56, boulevard 
du 14-JuiIlet, â Troyes. 
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^uf^friidothérapie (ocale 


PRÉVENTION. ET TRAITEMENT DES 

AFFECTIONS DU 
RHINO-PHARYNX 

INSTILLATIONS • PULVÉRISATIONS 


RHINITES-SINUSITES 
OTITES - CORYZA 



Un nouveau rrail'ement’ 
des iTOubies 

vaso-mofeurs périphériques 
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^ Soufre 

La farine SALVY, composée princi¬ 
palement de lait pur de Normandie, 
de farine de froment et de sucre, subit 
en cours de préparation une action 
diastasique effective et rigoureuse- 
, ment conlrôlée. Les éléments amyla- 
cés sonl en grande partie transformés 
en mallose et dextrines. C'est l'ali¬ 
ment parfait des enfants avant pen¬ 
dant et après le sevrage. 

t A D 1 Kl C « f 

FARINE banania) 
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^ Salicylate 


Solution de goût agréable 


Comprimés glutinisés 


En raison des difficultés d^approvision- 
nement, prescrire chaque fois qu’H est possible 
la forme comprimés. 
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8, rue Jeanne-Hachette, IVRY (Seine) 
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AIMA" 


SYNERGIE CALCO-MAGNÉSIENNE ACTIVÉE 
ÉQUILIBRANT MINÉRAL'PLASMATIQUE ET NERVIN 
TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE ET DIATHÉSIQUE 

DU TERRAIN SPASMOGÈNE 

★ 

Spasmes des Voies DigesHves 
Respirahoires, Urinaires 
Crises AnaphylacHques 
Syndromes Neuro-PsychiaWques 
Crises Glaucomal^euses 

DÉMINÉRALISATION CALCIOUE 
ALCALOSE _ VAGOTONIE 

/MTRAMUSCULAIRES 
• I niTRAVEINEUSES 

PARIS. 16,18,AyenueDoumesnll. 18,Rue Lafon, MARSEILLE 



Pour conduire 
les petits enfants de 
France 

sur le chemin 

de la santé 


la Blédine a fait 
l’impossible. 

Elle continue à 
ravitailler de son 
mieux les mamans. 
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LE GLOIKIUS NEURO-VASCULAIRE ET SES TUMEURS 

Par L. Fabbb (^ntpellier) 


L’observation clinique qui suit sert de point de départ à ce 
travail. 

La rareté de pareils cas nous a incité à envisager dans son 
ensemble l’état actuel de la question du glomus neuro-yasculaire 
et, ses tumeurs. 

Obsermtwn 


E... Joachim, 49 ans, est un robuste ouvrier agricole, indemne 
de tout antécédent. 

Depuis cinq ans, il souffre de névralgies intermittentes à type 
de piqûre, prenant naissance dans les plans superficiels de l’épi¬ 
physe cubitale inférieure gauche. Voilà deux ans, il a découvert 
en ce point une « tumeur » grosse comme un grain de plomb, 
enchâssée dans la peau ; progressivement croissante, cette tumeur 
est actuellement du volume d’un pois. Les douleurs sont toujours 
intermittentes et d’une intensité accrue; elles existent constam¬ 
ment au réveil, nxais s’atténuent lors des mouvements. Au moin¬ 
dre contact, les algies sont intolérables. 

A l’examen, on découvre une tumeur dure, du volume d’un 
jwis, mobile sur les plans profonds, mais adhérente à la peau, 
fion caractère le plus saillant est qu’un contact, si léger soit-il, 
déclenche dos phénomènes doulonreux d’une intensité telle que 
cet homme, pourtant rude, ne peut les supporter. iLa crise est 
provoquée par le plus léger attouchement, un souffle d’air. Le 
malade, au moment des crises, serre son bras avec sa main 
droite, repose son avant-bras sur la cuisse, sa figure se crispe et 
il frappe du pied le sol. 

L’idee première, en raison de la disproportion des crises dou¬ 
loureuses très intenses et de cette petite tumeur sous-cutanée, 
s’orientait vers l’exagération d’un ouvrier simulateur qui cher¬ 
chait du repos, et cependant la suite de l’histoire devait nous 
donner un démenti. Sous anesthésie locale, on procède à l’abla¬ 
tion de la tumeur cutanée (Professeur Terracol). Macroscopique¬ 
ment la tumeur a l’aspect d’un kyste sébacé, mais sa consistance 
plus dure fait plutôt penser à un fibrome. 

L’examen histologique du nodule pratiqué par le docteur 
H.-iL. Guibert montre que l’on a affaire à une modalité struc¬ 
turale d’un glomus neuro-myo-artériel. La structure myxoma- 
teuse et épithélioïde domine. Cet homme, régulièrement suivi 
depuis, ne présente plus aucun trouble. 


ILe glomus NEURO-VASCULAIBE NOlUtAL 


Le glomus neuro-vasculaire, ou plus exactement, les anasto¬ 
moses artério-veineuses constantes, ont été signalées pour la pre¬ 
mière fois par Berres (iSSy) et Muller (i 844 ). En 1&2., Sucquet 
découvre dans le lit de l’ongle, la pulpe digitale et la peau <les 
éminences thénar et hypothénar des éléments analogues qu’il 
désigne sous le nom de « canaux dérivatifs », Cette étude est 
reprise et complétée par Hoyer (1873 à 1877) qui décrit des for¬ 
mations identiques dans les divers segments du corps de cer¬ 
tains animaux. 


Grosser, en ngoi et 190a, est le premier à découvrir la divi¬ 
sion en deux segments et précise l’histologie fine du segment 
artériel contractile. Ces recherches sont confirmées en 1902 par 
Vastarini-Crespi, qui dresse la carte de répartition des glomus 
chez l’homme et chez certains animaux. 

IRuffmi, puis Dogiel et Crevaton, décrivent ultérieuremerit des 
éléments histologiques identiques, mais moins volumineux. ,S, von 
Schumacher, en 1907, montre leur analogie avec les goméruîi 
caudfâes d’Arnold et les glomus de la glande coccygienne de 
Luséhka chez l’honune. Keiffer, en 1919 et igSa, étudie les for¬ 
mations glomiques de la paroi utérine. 

iCe sont les publications de P. Masson, en 1924 et en 1926 
qni constituent le travail fondamental sur le glomus néuro-myo- 
artérid et ses tumeurs.. 

r, Clark et E. L. 

Olark -en ig 34 , observent in vivo les anastomoses artério-veineuses 
et étudient expérimentalement leur comportement. 

Spanner en igdi et 1988, Ilovlicek en igâ4, décrivent le glo¬ 
mus neuro-vasculaire dans la plupart des organes et tissus ; ils 
considèrent le glomus comme un élément disséminé partout et 
dont les fonctions physiologiques sont indispensables à' la réo-u- 
lation locale des échanges et de la mécanique circulatoire. “ 

En 1987, M. Masson écrit une monographie sur les glomus 
neuro-vasculaires ; nous faisons de larges emprunts à ce travail 


(i) Travail de la Clinique O.R.L. et maxillo-faciale de 
faculté de médecine de Montpellier (Prof. J. Terracol). 


Où l’anafomîe et la physiologie normales des glomus sont parti¬ 
culièrement bien étudiées. 

En 1989, Curtillet étudie l’action pharmacodynamique de cer¬ 
taines substances sur le glomus et contribue à mettre au point 
la physiologie normale et pathologique. 

Etude anatomo-histologique 

^ Nous ne retiendrons que les faits observés chez l’homme. 
Généralités. , ; 

Schématiquement un glomus comprend : 

Une anastomose artério-veineuse directe à structure particu¬ 
lière et à morphologie variable. 

Un appareil neuro-conjonctif qui englobe le vaisseau pré¬ 
cédent. ' . 

Cet ensemble neuro-vasculaire constitue une unité histolo¬ 
gique, c’est Un véritable « organite ». 

Topographie. 

Ces dispositifs très nornbreux dans le lit sous-unguéal ' sont 
fréquents dans le derme de la face palmaire et plantaire des 
doigts et des orteils. Leur nombre décroît de la région pulpaire 
sous-jacente au rebegd unguéal (manteau unguéal de Renaiit) jus¬ 
qu’à la base de la phalangette et à la racine du doigt. Ils exis¬ 
tent dans' tout le revêtement cutané, mais ils sont très clairse¬ 
més et de volume moindre. En profondeur, ils sont inclüs ■ dans 
le derme, au voisinage du pannicule adipeux, entre les glomérules 
sudoripares ; d’autres sont plus superficiels, au-dessous du derme 
papillaire et à son contact. En profondeur, ils sont plus nom¬ 
breux dans les régions moyennes et superficielles du derme 
fibreux. 

Relations vasculaires. 

Elles sont surtout nettes dans le lit sous-unguéal. Celui-ci est 
vascularisé par 2 à 3 arcs artériels profonds juxta-périostés. De 
ces arcs partent des rameaux qui se dirigent vers la surface. Leurs 
* ramifications se terminent par une bifurcation dont une branche 
se lésoud en capillaires, l’autre branche débouche directement, 
après un trajet tortueux, dans une veine, c’est une anastomose 
artério-veineuse glomique. Ce peloton vasculaire anastomotique 
est entouré par une masse conjonctive lamellaire à la périphérie. 

« L’ensemble formé par le vaisseau anastomotique et le bloc 
tissulaire qui l’èntoure est un glomus. » 

Dans la pulpe des doigts et des orteils, certaines artérioles 
terminales du réseau planiforme superficiel s’abouchent directe- 
ment dans une veine après s’être entourés d’une masse pseudo¬ 
conjonctive, l’ensemble constituant le glomus. 

Structure. 

A-un faible grossissement, chaque glomus forme une masse 
arrondie constituée par un enchevêtrement de tubes sinueux, 
enroulés sur eux-mêmes, et incorporés dans un tissü fibreux en 
continuité avec celui du derme. Ces tubes ont une paroi for¬ 
mée par plusieurs couches de cellules à cytoplasme clair faible¬ 
ment acidophile et à noyaux rapprochés. 

Chacun de ces glomus est abordé par une artériole cutanée 
très musculeuse qui se perd en lui. De cette ai-tériole s’échap¬ 
pent de 2 à 6 capillaires qui se raccordent aux capillaires vei¬ 
neux du voisinage ou à une veine dermique. L’artériole qui pénè¬ 
tre dans le glomus s’y divise et s’y épanoUft en vaisseaux très 
étroits et tortueux qui forment la plus grande partie du corpus¬ 
cule. Dans la pulpe des phalanges des doigts et des orteils, les 
divisions artérielles sont de moins en moins nombreuses : plus on 
s’éloigne de la zone du manteau unguéal de Renaut, plus les 
orborisations vasculaires sont pauvres. En somme, du point de 
vue circulatoire, le glomus est branché en dérivation latérale, sur 
le trajet des artérioles cutanées. Il correspond à une région du ' 
système capillaire particulièrement rétractile et particulièrement 
dilatable, d’où l’intérêt d’en bien connaître l’histologie fine. 

La lumière du vaisseau glomique est limitée par des cellules 
plates à protoplasme dense. Les noyaux volumineux ont une 
structure finement réticulée et sont riches en chromatine. L’endo¬ 
thélium repose sur ime çouche collagène doublée en dehors par 
5 ou 6 couches de cellules fusiformes à. orientation concentrique. 
Ces cellules trapues ont un noyau ovoïde entouré par une mince 
lame cytoplasmique dont la périphérie renferme des myofi- 
brilles peu nombreuses, surtout dans les cellules les plus externes. 
Cette couche musculeuse, qui forme la moitié de l’épaisseur de 
la paroi musculaire, est entourée d’une enveloppe de cellules 
allongées, claires, à orientation très .capricieuse. Il en part des 
prolongements grêles anastomosés en réseaux inextricables, cepen¬ 
dant, certains d’entre eux ont un aspect épithélioïde. Les pro¬ 
longements forment au contact du vaisseau une fine « résille 
extrêmement serrée » concentrique au vaisseau. Ces faisceaux 
péri-vasculaites entourés d’une mince enveloppe collagène ren¬ 
ferment des noyaux en . bâtonnets. Ce sont.des fibres amyélini¬ 
ques qui se raccordent au réseau péri-artériel de l’artère affé¬ 
rente. Les vaisseaux eux-mêmes, de structure artérielle, sont 
caractérisés par l’absence de limitante élastique interne : « ce 
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manque de limitante élastique interne leur permet de se rétrac¬ 
ter à l’extrême et même d’effacer leur lumière ». ILes couches 
externes de la paroi vasculaire sont riches en cellules de « forme 
ambiguë », myoïdes ou épithélioïdes, en continuité avec le riche 
réseau amyélinique qui entoure Chaque vaisseau du dispositif. 
L’ensemble de ces éléments en continuité forme un système 
neuro-musculaire particulier, d’où le 'nom de glomus neuro-myo- 
artériel proposé par Masson pour les désigner. Ce qui caractérise 
le glomus, c’est la différenciation des fibres musculaires et leurs 
rapports avec la résille nerveuse péri-vasculaire. De plus, ainsi 
que l’a démontré Schumacher chez le singe, ce glomus résulte 
d’une transformation particulière des artérioles. Chez cet animal, 
les cellules épithélioïdes dérivent des cellules musculaires des 
rameaux artériolaires du glomus. Ces formations ainsi décrites 
existent partout : Kieffer les avait observées dès 1919 dans la paroi 
utérine où elles revêtent une importance considérable lors de la 
gestation et de l’accouchement. Spanner, puis Hovlicek, enfin 
plus près de nous Katz et Strengo en ont observé dans la plu¬ 
part des organes de l’économie et ont -singulièrement élargi le 
domaine physiologique et pathologique du glomus neuro-vascü- 
laire. Ils existent dès le quatrième mois de la vie fœtale, mais 
leur innervatipn d’abord de type artériel ne s’organise qu’ulté- 
fieurement. Ils sont moins nombreux chez le vieillard. 

Revenons .sur Chacune des deux parties constitutives du 
glomus : 

iLes vaisseaux ; 

L’adventice. 

A. — Les vaisseaiu; glomiques. 

L’artère afférente a de' 20 à 3o mus (Masson). Sa média est 
épaissie, formée de fibres lisses typiques. iLa lumière étroite est 
limitée par un endothélium reposant sur une limitante élastique 
interne. 

Le segment artériel succède brusquement à l’artère précé¬ 
dente. « Le point de passage est marqué par la disparition de la_ 
limitante élastique interne qui s’émiette en fibrilles délicates dis-' 
persées parmi les éléments de la paroi vasculaire » (Masson). La 
forme tortueuse, l’épaisseur et l’aspect de la média caractérisent 
ce segment. 

L’endothélium est souvent à cellules cubiques : il repose sur 
un treillis de réticuline qui le sépare incomplètement de la média, 

iLa média, épaissie, est formée par 4 ou 5 couches de cellules 
allongées « contenues dans un lâche réseau réticulo-élastique ». 
Ses cellules sont très anastomosées entre elles et les fibrilles aci- 
dbphiles passent de l’une à l’autre. Plus on s’avance vers le 
segment veineux et plus les cellules de la média sont pauvres 
en myofibrilles, elles prennent un type de plus en plus épi¬ 
thélioïde. 

Toutes ces cellules myofibrillaires constituent un vaste léseau 
syncitial extrêmement contractile. 

ILe segment veineux débute par une dilatation brusque de la 
lumière vasculaire. La paroi comporte uniquement un endothé- 
limn posé à même une mince membrane. 

La veine efférente naît du segment précédent et se jette dans 
une veine périglomique. 

iB. —- L’adventice. 

P. Masson, qui^n a fait une étude très fouillée à l’aide de 
techniques. multiples et convergentes, lui a donné le nom de 
(( manchon nerveux du segment artériel ». En effet, ce véritable 
manchon « cesse brusquement au point où le segment artériel 
perd sa média et devient segment veineux ». 

Il comporte des cellules bien individualisées, nombreuseSj 
éparpillées dans la zone intermédiaire et qui sont les mastzellen. 

Il comprend en outre un réseau nerveux amyélinique qui, en 
dedans s’insinue entre les faisceaux de la média, et en dehors 
se condense en petits faisceaux se mêlant aux fibres collagènes 
et perdant l’aspect enveloppant péri-vasculaire qui caractérise le 
manchon nerveux du segment artériel. ‘ 

La masse adventicielle du vaisseau glomique est formée « pres¬ 
que exclusivement par le plexus nerveux annexé à la portion 
contractile du vaisseau anastojnique ». Ce plexus, circulaire dans ' 
sa partie interne appliquée sur la média, forme un amas confus 
dans sa partie moyenne, puis un réseau à largos mailles nette¬ 
ment fasciculées dans sa partie externe. Cet appareil nerveux péri- 
artériel est formé par a la conjonction de fascicules venus des 
plexus artériels et nerveux du plexus dermique ». 

ILes fibres venues du plexus ci-dessus gagnent la couche interné 
du manchon nerveux du segment artériel et donnent de minus¬ 
cules rameaux qui forment dans la média un réticulum à fonc¬ 
tion motrice. 

Les fibres sensorielles sont les plus grosses, elles présentent 
des renflements successifs et des aplatissements terminaux en 
navette. Ces fibres décrivent des spirales uniquement autour du 
segment artériel. « Il semble qu’une même fibre puisse contrôler 
à la fois pression et distension dans toute l’étendue du glomus. » 


Elude physiologique 

Les travaux histo-physiologiques de P. Masson, les recherches 
expérimentales de Grant et Bland, de R. et L. Clark, puis celles 
de Curtillet ont permis de fixer certaines fonctions glomiques. 

Bien des aspects de cette physiologie demeurent incertains, 
seule la pathologie permet de faire des hypothèses auxquelles 
il manque cependant le contrôle expérimental et thérapeutique. 

iLe rôle circulatoire des glomus a été surtout- mis en relief 
par Sucquet, Grosser, Schumacher, et plus récemment par Ropoff. 
puis Saumade et Curtillet. Leur calibre est extrêmement variable 
et leur lumière peut complètement disparaître. Contractions et 
dilatations .sont très brusques. 

Les agressions d’ordre physique (excitation mécanique, 
lumière, hyperthermie) provoquent la dilatation des anasto¬ 
moses artério-veineuses déjà ouvertes et font s’ouvrir les anas¬ 
tomoses fermées (R. et L. Clark). Parmi les agents pharmaco¬ 
dynamiques, l’acéthyloholine entraîne une dilatation, l’adréna¬ 
line après une phase de dilatation provoque la constriction, l’his¬ 
tamine donne une dilatation considérable (Curtillet). 

Les anastomoses capillaires du glomus se comportent comme 
les artérioles, mais les effets sont plus tardifs et plus prolongés 
pour les capillaires glomiques que pour les artérioles. Normale¬ 
ment, le rythme des mouvements est de 2 à 12 par minute 
(Grant), il est indépendant de celui des artères (R. et L. Clark). 
'( Soupape de sûreté quand se produisent des à-coups hyperten¬ 
sifs » (Saumade et Curtillet), les glomus neuro-vasculaires, anas¬ 
tomoses artério-veineuses directes, agissent surtout sur la circu¬ 
lation veineuse. Dilatations et contractions rythmiques entraî¬ 
nent une véritable chasse de sang veineux. Elles facilitent la cir¬ 
culation de retour (Popoff) et maintiennent constante la pres¬ 
sion dans les capillaires (Sucquet). 

iLe retentissement de ces variations de débit sur les circula¬ 
tions générales et locales est considérable (Grosser). Ces variations 
circulatoires locales modifient égalernent la températui'e des 
régions considérées et le glomus apparaît comme étant l’élément 
régulateur des températures locales (M. Iloyer, fiouveret). 

Considérant les rapports étroits du glomus et de certains 
corpuscules tactiles. Von Schumacher admet que la pression 
capillaire est réglée par le jeu de phénomènes vaso-moteurs à 
siège glomique déclenchés par les corpuscules tactiles eux-^mêmes. 

Mais c’est là encore un rôle trop restreint ; le glomus contrôle 
la pression interstitielle dermique et hypodermique par un jeu 
de réflexes vaso-moteurs dont il est le point de départ. 

De plus, les glomus étant d’autant plus nombreux dans une 
région que celle-ci est mieux adaptée au sens du tact, le glomus 
intervient dans les perceptions tactiles, probablement en modi¬ 
fiant le régime circulatoire des corpuscules tactiles. (Les rapports 
étroits unissant les glomus aux corpuscules de Wagner-Meissner 
permettent de penser qu’il existe là une véritable unité fonc¬ 
tionnelle à la fois organo-végétative et cérébro-spinale. 

« Par ses fibres sensibles, son manchon nerveux contrôle la 
pression vasculaire intraglomique et la pression interstitielle. 
Par ses fibres organo-végétatives, il les règle l’une par rapport 
à l’autre. » 

Le glomus se comporte comme un véritable manomètre « capa¬ 
ble de contrôler et de régler la circulation artérielle et capil¬ 
laire et, par elles, non seulement la température, mais une pres¬ 
sion interstitielle favorable aux fonctions des terminaisons tac¬ 
tiles » (Masson). 

De plus, la présence de fibres sensitives cérébro-spinales réa¬ 
gissant lors "de la distension glomique explique les algies, les 
iriadiations douloureuses et les troubles vaso-moteurs que présen¬ 
tent les malades porteurs de tumeurs glomiques. 

Popoff, se basant sur les faits histologiques précédents, fait 
jouer un rôle trophique important aui glomus neuro-vasculaires. 
Il semble que ce rôle trophique soit davantage dû à l’action du 
glomus sur la circulation qu’à rme fonction trophique propre du 
glomus lui-même. 

Les tumeurs du glomus muro-vuscuhiire 

ladis appelées « tubercule sous-culané douloureux », elles 
furent bien étudiées en 192,4 par 'P. Masson qui publia les trois 
premiers cas. Martin et Dechaume apportent une nouvelle obser¬ 
vation en 1926. A. Prodanoff signale, en 1927, la première obser¬ 
vation de tumeur glomique en dehors des doigts. La même année, 
Masson et 'Géry font une étude complète de ces tumeurs en 
dehors des doigts. Masson dans sa monographie, en igSy, ras¬ 
semble 27 cas. Masson et -Weil, en 1934, dans une i-evue géné¬ 
rale sur fa question, relèvent 34 observations de tumeurs glomi¬ 
ques publiées dans la littérature médicale, tant en France qu’à 
l’étranger. 

C’est dire l’extrême rareté de ces tumeurs et l’intérêt que pré¬ 
sente notre observation. 
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Etiologie 

Observées à tous les âges, elles paraissent plus fréquentes chez 
Ja femme que chez l’homme. Du point de vue répartition topo¬ 
graphique, le plus grand nombre (les 4/5) ont été observées au 
membre supérieur, surtout dans la région du lit unguéal, qui 
représente les 4/io de tous les cas observés. Les. localisations anti¬ 
brachiales sont rares ; en igSiVj P. Masson ne signale que 6 obser¬ 
vations publiées. 

Types anatomo-pathologiques 

Ces tumeurs encapsulées sont comprises dans l’épaisaeur du 
derme ou dans l’hypoderme. Elles sont entourées de 'corpuscules 
de Pacini aplatis par la compression, ce qui explique certains de 
leurs caractères cliniques, ■« 

A un faible grossissement elles paraissent formées de vais¬ 
seaux sanguins très entrelacés à lumière béante. Le caractère 
essentiel de ces capillaires est l’épaisseur souvent' énorme de 
leurs parois ce qui permet de distinguer deux types essentiels 
de vaisseaux tumoraux. 

Da^ le premier type, la lumière vasculaire est béante ; l’en¬ 
dothélium repose sur une mince lame collagène entourée par un 
' étui épais de fibres musculaires lisses concentriques. Plus on 
s éloigne de la lumière vasculaire et moins différenciées sont les 
cellules musculaires. A la périphérie, elles prennent un type 
nettement épithélioïde (cellùles polygonales, globuleuses, à gros 
noyau sph^ique), entassées en massifs, en cordons épais. Les 
amas épithélioïdes sont entourés par un tissu conjonctif plus ou 
moins riche en fibres amyéliniques. Ces fibres en faisceaux se 
perdent dans les cellules épithélioïdes avec lesquelles certaines 
d’entre elles semblent se continuer. 

Dans un deuxième type, le vaisseau a une lumière très irrégu¬ 
lière, bordée par un endothélium cubique. iSa paroi est formée 
par des cellules épithélioïdes semblables à celles décrites ci-dessus. 
Les parois de deux capillaires voisins sont en continuité, d’autres 
fois, elles sont séparées ;par des’ cloisons qui recèlent d’innombra¬ 
bles fascicules nerveux amyéliniques. Ces faisceaux nerveux pré¬ 
sentent des connexions intimes avec les cellules épithélioïdes. 
Certaines de ces cellules ont un type douteux à la fois muscu¬ 
laire et nerveux, elles s’allongent, s’anastomosent, leur noyau 
devient fusiforme, il existe tous les éléments intermédiaires 
entre elles et les éléments schwaniens. iLes cellules épithélioïdes 
t( se continuent avec la région axiale des fibres nerveuses, comme 
les prolongements des cellules ganglionnaires ». 

Ainsi les nerfs, quel que soit le type vasculaire tumoral, sont 
en continuité morphologique et génétique avec les cellules épi¬ 
thélioïdes des parties vasculaires et ces cellules sont reliées aux 
cellules musculaires, par tous les types de transition. 

La tumeur à croissance lente refoule les tissus voisins qui lui 
forment une capsule. Elle, est toujours « rattachée à une artère 
et à des nerfs dermiques ou hypodermiques ». L’artère, toujours 
large, aborde la tumeur en un seul point, bien que parfois elle 
se ramifie en plusieurs rameaux qui, indépendants, pénètrent la 
néoformation. 

(Les nerfs .abordent la tumeur en des points différents ». Le 
plus gros contingent pénètre cependant par le hile. « Toute 
tumeur glomique est incluse dans un névrome plexiforme et mixte 
et pénétrée par les ramifications de ce névrome. » 

Dès qu’ils ont pénétré la tumeur, les vaisseaux prennent les 
caractères du segment artériel décrit plus haut. Ils se ramifient 
plusieurs fois, s’anastomosent et se poursuivent avec des segments 
veineux multiples fort larges qui débouchent dans les veines péri- 
gloniiques. Entre ces segments artériels tortueux se voit un 
a plexus nerveux mixte d’une richesse extrême ». 

Selon la prédominance de l’élément nerveux ou de l’élément 
vasculaire, on a les deux types décrits ci-dessus, mais toujours 
ces deux constituants vasculaires et nerveux coexistent. 

Etude clinique 

Le caractère clinique essentiel de ces néoformations est la dou¬ 
leur Les tumeurs glomiques sont caractérisées par des douleurs 
locales très intenses, évoluant par accès, d’abord d’intensité 
moyenne, elles deviennent rapidement excessives. Déclenchées 
par un simple contact, même très discret, exaspérées par le froid, 
par un mouvement, elles entraînent .très rapidement un état psy- 
dhique spécial. Au début de l’évolution, les douleurs sont la 
seule manifestation existante. Ces douleurs sont très irradiées 
vers la racine du membre. Bientôt apparaît la tumeur. La néo¬ 
formation est arrondie, enchâssée sous la peau comme un grain 
de plomb, elle présente un volume variable selon la durée d’évo¬ 
lution, elle atteint assez souvent le volume d’un grain de riz, 
d’un pois, parfois même elle est plus volumineuse. Elle est libre 
sur les plans superficiels et les plans profonds ; nettement limi¬ 
tée, elle présente l’aspect d’un kyste sébacé. 

'La palpation appuyée est douloureuse, mais bien moins que 
le simple contact. ^ 
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Chez les sujets à peau blanche, on constate du côté lésé des 
troubles vaso-moteurs loco-régionaux, avec élévation de la tem¬ 
pérature superficielle de ce côté. 

Dans les cas anciens, il existe , en outre un certain degré 
d’atrophie musculaire. Parfois ces troubles circulatoires ou tro¬ 
phiques sont très marqués et dominent le tableau clinique. 

En résumé, le tableau clinique consiste au début en des phé¬ 
nomènes douloirreux très intenses, ultérieurement apparaît la 
tumeur. 

Un pareil tableau clinique ne prête guère à confusion, le dia¬ 
gnostic est délicat à la phase initiale en l’absence de la tumeur ; 
lorsque celle-ci existe le diagnostic est évident, il suffit d’y penser. 

, Pronostic 

Il est essentiellement favorable, car ce sont des tumeurs béni¬ 
gnes qui ne récidivent jamais après extirpation. On n’a jamais 
observé plusieurs localisations simultanées ou successives chez un 
même sujet. 

Traitement 

Le traitement est excessivement simple. Sous anesthésie locale 
par infiltration, on procède à l’ablation de la tumeur. Cette abla¬ 
tion très facile se fait souvent par simple énucléation. 

Les douleurs cessent aussitôt l’extirpation pratiquée et ne repa¬ 
raissent plus. 

Conclusions 

Le glomus neuro-vasculaire est un organe autochtone, né sur 
place d’une différenciation spéciale de la paroi musculaire arté¬ 
rielle. Qet organe com-porte des cellules imiisculaires lisses 
banales, des cellules musculaires pâles, comparables aux fibres 
pâles du faisceau de His, des -fibres nerveuses et des cellules épi¬ 
thélioïdes '(probablement ganglionnaires) toutes de même'origine 
locale. 

De par sdn apparition neuro-musculaire propre, il serait doué 
d’une certaine autonomie fonctionnelle et capable de contrôler 
et de modifier par lui-même les circulations artérielles et capil¬ 
laires et la pression interstitielle. 

Relié en outre aux organes sensitifs, particulièrement aux cor¬ 
puscules de Wagner-Meissner, et au sympatihiqué artériel, il rece¬ 
vrait des -premiers des incitations capables de régler, soit par 
motricité propre, soit par celle des artères dermiques, la pres¬ 
sion et la température favorables à leur fonctionnement optima. 

Ces tumeurs, il est vrai exceptionnelles, présentent un aspect 
clinique tout à fait particulier par les douleurs qui les caracté¬ 
risent durant toute . leur évolution. L’extirpation simple sous 
anesthésie locale suffit pour assurer la guérison. 
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ACTUALITÉS 


LES FACTEÜRS PSYCHOLOGIQUES 
DANS LA PRATIQUE MÉDIGO-CHIRURGIGALE AMÉRICAINE 


Une étude récemment publiée dans le journal of the Ameri¬ 
can Medical Association (i) nous semble pouvoir, avec quelque 
profit, être rapprochée des commentaires inévitablement laco¬ 
niques qui, le 20 miars dernier, à ï’Académie de Médecine, 
accompagnaient la présentation d’un remarquable film de l’armée 
américaine. Ce jour-là, il s’agissait exclusivement du traitement 
des blessés et de leur rééducation. Le titre du travail de M. Brod- 
man et de ses collaborateurs est plus général ; mais dans les 
deux cas, on trouve le même souci de faire dé la convalescence 
une période active de relèvement rapide pour rendre aussi vite 
que possible à la vie civile ou militaire des gens en parfait état 
ou le moins diminués possible. 

• Du fait des circonstances et aussi du fait de leur dynamisme 
habituel, nos alliés d’outre-Océan ont fait de la convalescence 
une période beaucoup moins contemplative qu’on ne le fait habi¬ 
tuellement ici, Elle n’en est que plus intéressante à étudier et 
peut-être à imiter en l’adaptant à nos moyens. Il est certain que 
pour réaliser le bel ensemble d’organes que le film de mars der¬ 
nier a présentés à l’Académie, il faut disposer d’un budget opu¬ 
lent. Il n’est pas moins vrai que de telles dépenses étant immé¬ 
diatement et.durablement rémunératrices, les largesses bien com¬ 
prises méritent l’indulgence des argentiers les moins prodigues. 
L’étude de .M. Brodman montre, d’autre part, que les procédés 
courants et peu onéreux d’une psychothérapie classique mais judi¬ 
cieusement et activement employée, ont des effets certains ; il 
faut que se conjuguent la confiance du malade, ses confidences 
judicieusement favorisées, et chez le médecin, une divination née 
de l’ex-périence, à laquelle se joignent la discrétion et ]a sym¬ 
pathie. 

Il est, dans les deux cas, à remarquer combien les méde¬ 
cins américains sont éloignés de certaines conceptions d’hôpital 
et de convalc.scence que nous connaissons bien et à quel point 
ils ont su transformer l’esprit de. leurs patients. 

La blessure « heureuse », si grave qu'elle soit, 1’ « heureuse » 
hospitalisation où la monotonie de journées parfois'■plus doulou¬ 
reuses que physiquement ou moralement réparatrices, ne laisse 
pas de les faire paraître trop fugitives à des échappés d’un enfer 
soucieux de n’y pas retomber ; les étapes de convalescence en 
des lieux agrémentés de mécanothérapies parfois un ipeu contra¬ 
dictoires ou disparates, n’ont jamais été bien propres à remonter 
un moral affaissé. Le patient se résigne à être un diminué pour 
sortir de la guerre et ù le demeurer devant l’appât d’indemnités 
et de pensions qu’il espère réconfortantes ; mentalité d’accidenté, 
persistante, contagieuse et à tous égards funeste. 

Le concept américain est aux aijtipodes de cette abdication. 
Mais c’est surtout dans son universalisme que résident, à la foisj 
nous semble-t-il, son originalité et la source de son efficacité. 

C’est à l’ingéniosité et à l’activité du médecin que toute 
l’oeuvre est confiée. Le traitement organique n’est jamais bien 
longtemps différent d'un pays à l’autre. Dans le domaine psycho¬ 
logique, les Américains ont tout repris à la base : l’influence du 
moral sur le physique, lieu commun des conversations extra¬ 
médicales et parfois des consultations médicales. En psychothé¬ 
rapie,' ils n’usent 'que de moyens classiques ; psychothérapie 
(méthodes iCoué ou Christian Science exceptées), persuasion, 
ambiance de vie, de gaîté, d’activité mentale et d’optimisme, per¬ 
suasion discrète. Ce qui est moins banal, c’est l’ampleur de la 
conception, l'attention donnée aux détails, la précocité de la mise 
en œuvre, l’ingéniosité et la variété dans la réalisation. Un beau 
film — ou un beau voyage — valent mieux que les commen¬ 
taires et les récits, mais les résultats semblent impressionnants. 

Nous ne nous étonnons guère de voir, dans un temps pour¬ 
tant étonnamment bref après la relève sur le champ de bataille, 
des blessés nettoyés, opérés, transportés, hospitalisés à grande 
distance dans des formations spécialisées et bien pourvues. Nous 
sommes plus surpris de voir la transformation de l’hôpital, même 
de grands blessés, perdre son caractère de maison — ou de caserne 
— de la misère et de la souffrance pour, celui d’une demeure 
reposante et confortable. ILes spectacles douloureux ou tragiques 
sont épargnés è ceux qu’ils ne pourraient qu’inquiéter ou affliger. 
Tous ceux qui peuvent donner quelque e.spoir ne sont plus hos¬ 
pitalisés, mais véritablement installés, bien et gaîment. La literie 
avenante, les fleurs au chevet, le linge non râpeux, contrastent 
avec bien dos souvenirs anciens. Ce qui surprend plus encore. 


(i) Keeve Brodman, Bêla Mittelmann, Harold G. W'olff. Psy¬ 
chologie de la convalescence. (Journ. Am. Med. .4ssoc., iS sep¬ 
tembre igâb). 


c’est, dans le délai miniiqum, le retour du monde extérieur 
autour du lit du grand blessé. Ge sont les nouvelles, la musique 
apportées par la radio, la conversation, la lecture, des jeux ingé¬ 
nieux, sans être fatigants qui viennent persuader le blessé sans 
défiance qu’il est du nombre des vivants d’aujourd’hui, des actifs 
de demain et que sa promotion à une activité plus grande est 
prochaine et ne dépend que de lui. C’est au .tact des médecins 
et des infirmières qu’il incombe de régler ici la posologie. Très 
vite, semble-t-il, oh peut forcer les doses et varier les moyens 
pour rattacher le patient à la vie, à celle du passé, à celle sur¬ 
tout qu’il reprendra, civil ou militaire, valide ou mutilé, mais, 
au fond, pas infirme. Ce sont le cinéma, les conférences d’infor¬ 
mation générale ou professionnelle, les jeux, les compétitions 
entre patients et aussitôt que possible, le lever, le mouvement, 
la promenade, la sortie aux environs, les menus travaux d’inté¬ 
rieur, puis d’atelier ; ces derniers pouvant être l’ébauche d’une 
orientation nouvelle devenue nécessaire et prouvée possible. Le 
traitement organique, élément principal, rythme évidemment ce 
retour à l’activité physique, mais les méthodes les plus récentes 
ne semblent pas, par leur action propre isolée, abréger au même 
degré séjour au lit et durée d’hospitalisation. 

Les installations de mécanothérapie qu’ont réalisées nos alliés 
poitent l’empreinte attendue de leur habituelle ampleur de 
conception et leur ingéniosité à lésoudrc les problèmes indivi¬ 
duels dé la mécanothérapie et de la prothèse ne se dément pas. 
Ce qui est plus surprenant, c’est l’audace à poursuivre des buts 
qu'on aurait cru chimériques et la rapidité à y atteindie. Partout, 
mécanothérapie et prothèse donnent des retours graduels de 
fonction que le temps qtii s’écoule améliore souvent encoie par 
la suite. Mais y otit-il jusqu’ici beaucoup d’hôpitaux d’où l’on 
sorte par le chemin d’une gymnastiqiie vigoureuse, de la compé¬ 
tition sportive caractérisée et de l’aciobatie intentionnellement 
cultivée .>> 

Le ressort moral se retend parallèlement. Ceux qui, après 
blessure grave même, ont pu retourner au feu, ne sont pas des 
paniquards en puissance, mais des aguerris. Ceux qui sont rame¬ 
nés à la vie civile, mais ont vu des restaurations fonctionnelles 
caractérisées, ont moins de propension à être des mutilés aigris, 
revendicateurs et parasites, mécontents de l’univers et d’eux- 
mêmes. C’est par une formation psychologique et une rééduca¬ 
tion où tous les éléments du psychisme ont leur part et qui com¬ 
mence dès les premières heures, que les médecins airiéricains ont 
su, dans les corps meurtris qui leur étaient confiés, réveiller la 
vitalité et l’énergie morales. Chez d’autres patients, c’est dans 
le moral seul, ou presque, que réside l’agent niiisible qui, d’un 
sujet peu louché ou guéri, tend.à faire un inapte, civil autant que 
militaire. C’est la technique psychologique systématique et logi¬ 
que, qui vient ici évaluer le terrain et dépister l’agent qui bloque 
.subitement une progression commencée ou empêche un dé|iait 
vers le mieux. 

Dès la prise de contact avec le sujet — et mieux encore si 
])ossible dès l’iiicorporation — c’est l’établissement de sa fiche 
psychologique ; l’index du Cornell iService semble avoir été fort 
utile. On réussit ainsi, sans dommage, la prospection collective 
et individuelle de la fragilité psychologique et de ses catégories. 

C’est aussi la connaissance précise des menus signes fonction¬ 
nels indices de psychonévrose et, corrélativement, la bonne direc¬ 
tion de l’enquête clinique. Le spécialiste n’a ici qu’une valeur 
secondaire ; les navettes entre consultants, même éminents, don¬ 
nent-peu ; il fput connaître le milieu habituel, le genre d’exis¬ 
tence. iLe médecin de troupe bien formé y est plus apte et, après 
lui, le médecin traitant. On prévient ainsi les hospitalisations 
inutiles ou trop prolongées avec leur action fixatrice. 

C’est encore la discussion avec l’intéressé des problèmes qui le 
touchent personnellement dans sa vie nouvelle et dans sa vie 
d’autrefois ; le médecin devra l’entretenir de ses préoccupations 
d’avenir et lui expliquer les malaises présents, même en partie 
imaginaires, discuter des projets futurs, du mode de vie, de 
l’aiguillage ultérieur vers une activité nouvelle, militaire ou civile, 
que, s’il est possible, les démarches du médecin tendront à faci¬ 
liter. L’appel là l’esprit d’équipe, la peinture du séjour à l’hôpi¬ 
tal comme un intermède sans lendemain et non la fin d’une vie 
activé, un optimisme raisonnable et bienveillant ont. ici leur 
place, de même que les confidences spontanées qu’on aura su 
faciliter et'que suivront des conclusions pratiques, les suggestions 
et encouragements opportuns. 

La durée des séjours à M’hôpital et leur nocivité pour l’acti¬ 
vité ultérieure se trouvent ainsi notablement diminués. Ce que 
des œuvres de reclassement réalisent ailleurs pour le réformé, 
le médecin en jette dès la période de traitement l’ébauche pre¬ 
mière et dans la vie militaire même. Il s’ensuit que la mutation 
de poste trop souvent envisagée comme exception ou comme 
faveur doit, en dépit de toute considération autre, devenir un 
droit et que rintéres,sé doit pouvoir en user sans délai lorsque 
certaines considérations physiques ou psychologiques le com- , 
mandent. 

Les médecins américains ne 


semblent, chose remarquable. 
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observer, du fait de cette orientation, aucun déficit appréciable 
dans le retour vers des unités combattantes. Le sujet a repris 
confiance en soi, est raffermi dans son énergie, ne cherche pas 
l’embuscade et reprend sans hésitation présente ni déficience 
psychologique ultérieure son rang au combat. 

Même la paix revenue, cette conception du traitement psy¬ 
chologique précoç'e nous semble intéressante à connaître ; elle 
nous paraît susceptible aussi de servir à la pratique du temps de 
paix et mériter enquête plus poussée. 

B. ILevent. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DE MEDECINE 
Séance du i 3 novembre igéS 

Récidives et métastases tardives dans le cancer du sein. 

— M. Hartmann. — Les récidives tardives des cancers sont 
fréquentes. L’expérience personnelle de l’auteur lui a montré 
qu’après opération de cancer du sein les récidives locales (gan¬ 
glions axillaires) ont été de : i3 cas la 4® et la 5' années ; 
P la d” et la 7® ; 8 la 8 ® ; 3 la 9 ® ; 4 la 10® ; i la ii® ; 3 la 
la® ; I la i3® et .la i4® années. Les métastases sans récidive 
locale ont été au nombre de : 10 la 4® année ; 3 la 61® ; i la 
6 ® ; 6 la 7' ; 2 la 8® ; I la ; 3 la 10® ; i la i6« ; 3 la 17® ; 
2 la 20® année. 

Il ne s’agit pas de tumeurs particulières à marche lente. La 
survie n’est pas plus longue à partir du moment où la cel¬ 
lule (cancéreuse, demeurée dans un sdmmeil inexpliqué, se 
réveille pour des raisons inconnues. A partir ae ce moment, 
la durée d’évolution n’excède pas celle d’une première atteinte. 

La lutte contre le typhus exanthématique en France 
après la Libération. .— uMM. Cavaillon, Bernard, Boyer et 
Delbcourt. — iLa chute de l’Allemagne a provoqué l’épidémie 
prévue et les contre-mesures prises n’ont été efficaces que grâce 
à la parfaite coordination d’action des autorités françaises et 
alliées : désinfection de la rivé gauche du Rhin, bairage sani¬ 
taire sur le fleuve de la Suisse à la mer et aux aérodromes de 
départ, stations de protection aux centres d’accueil et de rapa¬ 
triement. 

La situation a été difficile en avril et mai 1946, moment 
des retours massifs ..de déportés, en particulier. Désinsectisation 
et vaccination ont été faites activement ; en juillet, le danger 
était à peu près passé, mais il est nécessaire de se garder des 
retours offensifs par foyers sporadiques nés autour de prison¬ 
niers allemands isolés chez le paysan ou en petits commandos. 
Pendant l’épidémie, 3i8 cas ont été identifiés cliniquement et 
sérologiquement ; il y a eu en tout 34 décès (11%) surtout 
dans la Seine, le Bas-Rhin, le Rhône et le Nord. Les déportés 
ont été. les plus atteints. La contamination s’était faite dans 
les infirmeries des camps, les wagons et bateaux de transport, 
les campements là la belle étoile. La baisse rapide des contami¬ 
nations tardives après retour a montré l’efficacité de la protec¬ 
tion. Désinfection des vêtéments, vaccination, surveillance des 
cas sporadiques à domicile, réactions sérologiques répétées sont 
les mesures cardinales. 

Statistique du botulisme de l’occupation. — M. Legroux, 
Mme Jeramec, M. J. -G. LEvADirt. — Le botulisme, exception¬ 
nel avant igéo, s’est peu à peu étendu à tout le pays à cause 
de l’insuffisante ration alimentaire : 5oo foyers et plus de i.ooo 
cas, mais avec une faible mortalité : i,5 %. Les aliments en 
bocaux, habituellement entreposés par les Français, étant con¬ 
sommés après réchauffage, la toxine botulique, sensible à une 
température de 70°, était détruite, ILa presque totalité des acci¬ 
dents a été provoquée par l’absorption de chair de porc, jam¬ 
bons salés et fumés consommés crus (448 foyers). Il s’agit donc 
de botulisme d’origine porcine, contrairement à ce qui s’est 
passé depuis 4o ans aux Etats-Unis où 98 % des cas (avec mor¬ 
talité dépassant 60 %) sont dus à des conserves familiales do. 
végétaux consommés crus. 

De 1940 à 1944, aucune conserve industrielle n’a catisé de 
botulisme en France. 

Elections. — MM. Auvione fde Nantes), Lecercue (de 
Damna), Tavernier (de Lyon), Vilu.ard (de Lyon), sont élus cor¬ 
respondants nationaux dans la ir® Division (Chirurgie). 

SÉANCE DU 20 NOVE.MBRE igÉS 

Rapport sur les Travaux concernant les Eaux BEnérales 
et les stations climatiques en 1944. Propositions de Prix. 

— M. Fabre. 
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Forme fébrile primitive de l’oedème pulmonaire aigu. — 

MM. Lian et Chadoutàud. — La fièvre, rare dans l’œdème pulmo¬ 
naire existe soit du fait d’une infection secondaire, soit comme 
complication d’un infarctus du myocarde, soit parce qu’il s’agit 
en réalité d’une forme œdémateuse pulmonaire aiguë d’une 
pyrexie, grippe par exemple. Les auteurs ont observé un cas où 
aucune de ces modalités n-’est en cause ; dans trois crises d’œdème 
aigu à deux semaines d’intervalle dhez un hypertendu la fièvre a 
coïncidé' avec le début de l’accès dont elle a largement précédé 
l’acmé. 

Il s’agissait d.onc d’une forme fébrile primitive rappelant ce 
qui a déj.à été décrit dans la tachycardie primitive essentielle. 
Dans ces deux cas le trouble du centre thermique n’est que l’une 
des perturbations nerveuses contemporaines du déséquilibre vaso¬ 
moteur ou rythmique. 

Accroissement de la valeur nutritive du pain par l’ad¬ 
dition aux. farines des albumines du lait. — M. M. Re¬ 
naud. — Pour porter la ration azotée à un niveau suffisant on peut 
avec avantage additionner les farines du pain et albumines de lait 
(caséine des laits écrémés ; albuminés des 'petits laits, des fro¬ 
mageries). Les essais faits en igSq dans des manutentions^ mili¬ 
taires ont été satisfaisants ; les albumines favorisent' le dévelop¬ 
pement des levures ; la cuisson donne un pain bien ouvert, à 
croûte dôrée et de isavenr agréable. 

Ainsi serait convenablement accrue la ration dos protides 
nécessaires à l’entretien et l’accroissement des tissus par un 
procédé avantageux au point de vue de la diétatique et de l’éco¬ 
nomie générale. 

Un microscope électronique français. Premières appU- 
cations à des recherches biologiques. — M. Lépine. — L’op¬ 
tique électronique doit beaucoup à la science française ; notre 
pays est cependant en retard à cet égard, notamment sur l’Alle¬ 
magne et les lElats-Unis qui ont entrepris la fabrication et la 
vente d’a,ppareils. iMM. iBruek et Grivet, aidés par ie Gentre 
national de la Recherche scientifique, par le Ministère de la Pro¬ 
duction et l’Institut 'Pasteur ont fait construire un microscope de 
type électrostatique à deux lentilles, conçu pour les examens par 
transparence, en incidence rasante et par émission propre. L’en¬ 
registrement des images se fait sur film cinématographique. Le 
grossissement' électronique est de 5.ooo que le grossissement 
optique ultérieur multiplie par 4 et même 10, — grossissement 
final de 16.000 à 'üo.'Ooni. Pouvoir séparateur de 10 millimicrons. 
L’équipement à l’Inslitut Pasteur s’achève et a permis d’obtenir 
de bonnes images de micro-cristaux minéraux, de bactéries et 
J'ultravirus (variole). 

Election.— M. Touraine est élu membre titulaire dans la 
Section do Médecine en remplacement de M. Milian. 

Présentation d’ouvrage. i< Les Directives de la Médecine 
sociale. Médecine de soins et médecine de prophylaxie n. 
—■ M. Fiessinqer. 


ACADEMIE DE CHIRURGIE 
Séance du i 4 novembre 1946 

A propos du traitement des luxations acromio-clavlcu- 
laires. — ■ M. Grinda. — M, Leveuf rapporte ce travail dans 
lequel l’auleur a utilisé la fixation trans-osseuse par broche. 

Un cas de colectomie totale après échec d’une .colectomie 
partielle pour' méga-côlon. — M. Fontaine. — M. Leveuf, 
lecteur, in.siste sur le tait que ce sont les troubles fonctionnels 
qui ont nécessité.la deuxième intervention. 

A propos du tétanos post-abortum. — M. J. Quenu. 

SuF la chirurgie de l’hypertension artérielle permanente. 

— M. WbtSS, en iso basant sur 17 observations personnelles, estime 
qu’il y a des hyperlendus c'hez lesquels les opérations élargies 
.sont dangereuses. D’autre part, après sptenchnicectomie on cons- 
tale souveni des récupérations fonctionnelles étonnantes. 

M. Leriehe insiste .sur la difficulté de poser avec précision 
les indicalions de telle ou telle opération. 

La chirurgie électrique dans les lésions ano-rectales. 
Hémorroïdes volumineuses. Prolapsus muqueux et hémor- 
roïdaire. — M. Hertz-Boyer présente un film cinématograp'hique 
sur la technique qu’il a adoptée. L’action calfatante de la haule 
fréquence, assure une cicatrisation parfaite ef rapide des tranches 
de section. 

Sont élus membres coFrespondants de l’Académie : 
MM. Gurlillet, Delannoy, Dubois, Roquebert, Olry, Luruy. 
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SÉANCE DU 12 OCTOBBE 19(45 

Ostéomyélite vertébrale avec quadrîplégie. Sulfamides, 
vaccin, pénicilline, immobilisation, guérison. — MM. R. Cat- 
TAN et Ck>RGOS. — Apparition, sur un homme de ôfi ans, à la 
suite d’une pyodermie banale, d’une grande raideur du cou. 
Après ponction lombaire, survient un syndrome de Froin. Amé¬ 
lioration après suîfamidothérapie, puis survenue d’un abcès dans 
la fosse sus-claviculaire droite. Immobilisation plâtrée et usage 
de la pénicilline, puis quadriplégie et guérison. 

Un nouveau cas d’association de maladie de Paget et 
de'carence calcique. — MM. iBoltanski et Ruaud. — Cas 
de maladie de Paget dans laquelle les douleurs étaient secon¬ 
daires à une carence calcique. Preuve certaine par l’usage de la 
recalcifioation. 

Avortement au cours d’une cure de pénicilline! — 

MM. Boltanski et Ruaud. — Ce fait, d’ailleurs sans preuve cer¬ 
taine, a trait à l’interruption, au cours d’un traitement par la 
pénicilline, d’une grossesse de deux mois et demi. 

Noma d’origine médicamenteuse. Guérison par la péni¬ 
cilline — MM. (Dana, Cobeco, Cahen, présntés par ,M. Caitan. 
— Gangrène de la muqueuse buccale à la suite d’un traitement 
par le cyanure de mercure et le bismuth chez un syphilitique. 
Guérison par la pénicilline (Soo.o.vo unités en S jours). 

Un cas d’hém(opéritoine spontané au cours d’une fièvre 
typhoïde, — M. Cathala.' — Enfant entré à l’hô|)ilal avec un 
syndrome péritonéal et des signes généraux intenses. La lapa¬ 
rotomie dénote l’origine éberlhienne de l’infection. A l’autop¬ 
sie, lésions typiques de dothiénentérie. 

Syndrome pseudo-tumoral au cours d’une néphrite chro¬ 
nique hypertensive chez une enfant de 12 ans. -- MM. Sar- 
BouY, Combe, Gboscolas (Alger). — Chez une fillette de 12 ans, 
atteinte de néphrite chronique datant de 6 ans, apparut une 
hypertension intra-cranienne à forme pseudo-tumorale. Le Tsyn- 
drome, d’abord amélioré, aboutit à la mort rapide avant toute 
intervention. 

Guérison apparente de deux cas d’endocardite lente à 
(' str. virîdans » par des doses massives de pénicilline. — 
M. DE Gennes. — Dans cette communication, l’auteur insiste 
sur l’inutilité et même sur le danger des doses modérées de 
pénicilline dans l’endocardite d’Osler. Chez un enfant atteint de 
maladie de Roger compliquée d’endocardite, il monta à la doje 
d’un, million d’unités par jour et répétées pendant 15 jours, soit 

38 millwns d’unités au total. (Chez un autre malade atteint 
d'endocardite lente, il n’hésita pas à monter à 48 millions d’uni¬ 
tés. Ces chiffres, très élevés, reç-urent l’approbation, en séance, 
de différents auteurs : les D’’® Lemierre, I.enègre, Flandin. y 

Séance du 19 octobre ig45 

Syndrome azotémique isolé au cours d’une fièvre récur¬ 
rente. — MM. Sarrouy et. Groscolas. — Enfant de 8 ans 
atteint , de fièvre récurrente, présente au cours de la première 
onde une hyperazotémie de 2 gr. 20, Azotémie normale pendant 
apyfexie. Pas d’insuffisance rénale. Aucune séquelle. 

Fièvre récurrente chez un nouveau-né d’origine congé-, 
nitale. — M.' Sarrouv, Mlle (Berthiault et M. Ghocolas. 

Symphyse du péricarde, péricardite chronique constric¬ 
tive et calcification du péricarde. — M, (Lenègre. — Dans 
In péricardite chronique constrictive, la sclérose du péricarde 
fibreux résume toute la maladie et réalise le syndrome spécial 
de la constriction chronique du cœur. Syndrome de Pick, hyper¬ 
tension veineuse, cœur normal aux rayons X. C’esl « l’adiasto- 
lie », tableau curable de la péricardectomie partielle. Les cal¬ 
cifications du .péricarde donnent deux renseignements, à savoir 
qu’il y a péricardite et que les lésions sont éteintes. 

L’infantilisme de la péricaFdite chronique constrictive. 

— MM. iLenègrb, Poumeau-Delille, Rousset, rapportent quatre 
observations d’infantilisme de la péricardite chronique constric¬ 
tive, dont trois chez des garçons de 17 à 20 ans. Dans ces cas, 
l’individualité remarquable est due à ce qu’il s’associe à une 
péricardite chronique constrictive attestée par le syndrome de 
Pick et par des signes cardio-vasculaires à rechercher de parti 
pris. Or, l’infantilisme est la conséquence directe du trouble 
cardiaque et guérit par la péi’icardectomic, laquelle’ acquiert la 
valeur d’une expérience physiologique. j 


Le rôle de la tuberculose dans l’étiologie de la péricar¬ 
dite chronique constrictive. — M. Lenègre, Mlle Schweisguth 
et M. Flavigny. — La responsabilité de la tuberculose dans la 
genèse de la péricardite chronique constrictive est diversement 
appréciée. Les Auteurs en veulent pour preuve l’étude de leurs 
i3 cas personnels : 4 fois la tuberculose était probable, 4 fois 
elle ne pouvait être ni affirmée, ni récusée, 5 fois elle pouvait 
être exclue. D’après eux, la tuberculose pourrait être récusée 
dans un quart ou un tiers des cas, surtout chez les sujets jeunes. 

Sur l’action de l’aminothiazol dans un cas de cachexie 
hyperthyroïdienne. — MM. Decourt et Verdiée. — Malade 
présenté antérieurement dans un état de cachexie 'profonde, 
atteint d’une arythmie complète avec élévation. considéraible du 
métabolisme basal. Est soumis au traitement par l’aminothiazol. 
En quelques mois, disparition de l’arythmie, abaissement du 
métabolisme. IL'action du médicament paraît due, moins à une 
altération du tissu thyroïdien qu’à, une inhibition de la sécré¬ 
tion hormonale. 


SÉANCE DU 26 OCTOBRE igéÔ 

Ictère grave du nouveau-né guéri par des transfusions 
de sang Rh négatif. — MM. Tzanck, Christiaens et Bessis. 
— ^ exposé sous ce titre- concerne une famille dont 

a efïlants sur 12 sont morts d’ictère grave du nouveau-né. Le 
père et les enfants qui ont survécu sont du groupe Rhésus posi¬ 
tif, la mère du groupe Rh négatif, possédant dans son sérum 
des agglutinines anti-Rh. Un 'enfant né de la l3® grossesse a été 
sauvé par des transfusions de sang Rh négatif. 

Méningo-encéphalite après vaccination anti-amarile. — 

MM. Kapran et Gengk. — Observation d’une fillette qui, après 
Il jours de vaccination anti-amarile par scarification d’un vac¬ 
cin neurotropc provenant du cerveau de souris, a présenté un 
syndrome de méningo-encéphalite dont la guérison survint brus¬ 
quement, amenant à préconiser la vaccination anti-amarile par 
virus de culture réactive. Ces faits, d’après Mollaret et Gaussel, 
doivent faire prévoir la possibilité d’accidents de ce genre chez 
les vaccinés. 

Maladie épidémique associant gingivo-stomatite. et poly- 
micro-adénopathie. — MM. Gouneixe et Wajnerman. — Dans 
une^ épidémie ainsi caractérisée, l’association fuso-spirillaire a 
toujours été retrouvée, ainsi que la biopsie ganglionnaire déno¬ 
tant une hyperplasie lymphoïde avec disparition des follicules. 


SOCIETE DE MEDECINE MILITAIRE FRANÇ.AISE 
Séance du ii octobre i.g45 

Au sujet de l’entr’aide intellectuelle dans les formations 
sanitaires, camps et foyers du soldat. — M. des Cilleuls. 
— L’œuvre accomplie dans ce domaine par le service de l’Aide 
intellectuelle du Comité central d’assistance, aux prisonniers de 
guerre (section « Bibliothèques et Jeux » ), rattaché à la Croix- 
Rouge française depuis ig43(, a été d’une ampleur - considérable. 

Rien que pour les camps, et seulement en ce qui concerne les 
livres envoyés, le total s’est élevé en fin décembre 1944 à 3.680.708 
ouvrages. 

Le fonctionnement des bibliothèques organisées dans les for¬ 
mations sanitaires et foyers à été confié à un personnel féminin, 
qualifié, formé techniquement par les soins de l’Association des 
bibliotihécaires français. 

A propos de l’organisation du service de Santé dans 
l'armée américaine en parallèle avec celle du service de 
Santé militaire français. — MM. Toubert et Uzac. — Sur 
trois points importants, les services do Santé- militaires des deux 
nations ont trouvé des solutions analogues. C’est le service de 
Santé français qui a èu le mérite de l’antériorité. 

1. Le service de Santé américain a un service automobile qui 
lui appartient en propre. C’est ce qu’avait obtenu, en 1917, le 
service de Santé français. Malheureusement, cette disposition a 
été annulée en 19221. 

2. L’aviation sanitaire, qui a été très employée au cours de 
cette guerre, a été essayée pour la première fois en France en 
1917 et largement appliquée dès rgSo en Afrique du nord et au 
Levant. 

3. L’ ,« Hôpital général » à grand rendement du service de 
Santé américain s’apparente à 1’ « (Hôpital d’évacuation secon¬ 
daire », créé en France, en 1918, dont les Américains purent, 
t cette époque, constater le rôle prépondérant. 

Le sympathique dans le choc sympathique. — MM. 

Kliszo-wski et Ciiinet. 
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Absence congénitale des l'otules associée à d’autres mal¬ 
formations osseuses et à une dystrophie des ongles. — 

M. Lontagahd. — Observations de ce curieux syndrome hérédi- 
.aire décrit pour la première fois par Osterreicher et comportant, 
outre l’arotulie, une'luxation bilatérale des têtes radiales et une 
hypoplasie des ongles des mains et^ des pieds. 

La mère et la grand'mère du sujet présentaient la même 
malformation. 

Contribution à l’étude du mécanisme d’action thérapeu- 
ti^e des sulfamides. — M. Grondland. — Pour l’auteur, 
l’inefficacité des sulfamides dans les lésions osseuses s’explique¬ 
rait par la neutralisation, par les sels de chaux du squelette, de 
l’acidité développée par le médicament. Il pourrait en résulter 
un certain degré, de décalcification. 

Erythrodermie après ingestion de « pastis ». Rôle proba¬ 
ble de l’alcool méthylique. — MIVI. iL. Fehraboüo, H. Ooub- 
GEOT et M. Racine. 

La fièvre à phlébotomes dans la région toulonnaise. — 

MM. André et Bourgain. — Une vingtaine de cas de cette affec¬ 
tion ont été observés en 1944. Tous les malades présentaient une 
réaction méningée, ce qui autorise à penser à la localisation pos¬ 
sible du virus sur la moelle. Trois espèces de phlébotomes ont 
déjà été capturées à Toulon où semblent prédominer lès P. Parroti. 

Un curieux cas de « maquillage ». — M. Lahillonne. — ■ 
Observation d’un sujet qui, pour éviter un changement de sec¬ 
teur, en igâg, ingurgita un flacon de « iNaol » (émulsion de tri¬ 
poli, d’oléure d’ammoniaque et de nitrobenzine). Il en résulta 
une intoxication bénigne et une sensibilité cutanée générale favo¬ 
risant le développement de dermo-épidéi-mites microbiennes 
tenaces survenues à la suite d’un traumatisme. 

Un cas de septicémie à anaérobies guérie par la péni¬ 
cilline. — MM. Apbehhardt et Bertlon. 


SOCIETE DE BIOLOGIE 
Séance du i 3 octobre ig45 

Production expérimentale d’un syndrome pellagreux. — 

M. R. iLecoq a pu réaliser chez le rat un syndrome pellagreux à 
l’aide d’un régime purifié contenant 8 % d’ovalbumine, privé 
de vitamines B autres que Bj et B^. IL’amide nicotinique a alors 
une action préventive, mais non curative ; la levure de bière sèche 
n’amène qu’une guérison partielle, le germe de blé une guérison 
complète. 

Propriété physiologique d’un nouvel acide gras éthyli- 
nique a-ordisubstitué. —- MM. .1. Pabaf, . 1 . Desbordes, Buu- 
Iloi, Ratsmamanga et Caoniant lendent à accorder dans la produc¬ 
tion des phénomènes toxiques au cours de la tuberculose une 
place importante aux acides gras non saturés. 

Sur la pénétration transcutanée des huiles essentielles et 
de leurs constituants chimiques. — M. G. Valette insiste 
sur la pénétration, pour la peau du lapin, des essences de téré¬ 
benthine, de thym et d’eucalyptus, du pirène et de l’eucalyptus ; 
chez la souris, l’acétate de géranyle, l’eucalyptus, le méthyl-vonyl- 
cétone sont particulièrement actifs. 

Sur la pénétration transcutanée des alcaloïdes. — M. G. 

Valette a pu obtenir, Chez le l.ipin, par voie transcutanée, les 
effets pharmacologiques et même toxiques de la morphine, de la 
strychnine, de la pilooarpine, de l’aconitine et^de leurs sels grâce 
à des solvants de fort pouvoir pénétrant (comme l’eucalyptol). 

Etude des relations entre la durée d’action des anesthé¬ 
siques locaux et la viscosité du solvant. — M. F. Meidinger. 

Action de l’iodadrénochrome sur la résistance des 
capillaires. — MM. L. Parrot et H. Cottereau insistent sur 
l’intérêt de cette action,, l’iodadrénochrome étant par ailleurs 
dépourvu des actions pharmacologiques classiques de ' l’adréna¬ 
line : d’où son emploi possible dhez l’homme, dans la prévention 
du choc opératoire, par exemple. 

Développement comparatif de la production de l’anti- 
tétanolysine et de l’antitoxine tétanique chez les chevaux 
producteurs de sérum antitétanique. — MM. E. Lemétayer 
et L. Nicol. 

Infiltration novocaïnique de la fourche carotidienne et 
intoxication botulique exj^rimentale du cobaye. — MM. R. 


Legroux et J.-G. Levaditi n’ont pu ainsi empêcher la chute de la 
tension artérielle, qui paraît en rapport surtout avec l’arrêt res¬ 
piratoire. 

La microscopie en fluorescence de u Richettsia prowa- 
zeki ». — MM. J.-G. Levaditi et R. Panthier. 

Relations entre les virus neurotropes : Theiler, aphteux 
et poliomyélitique Hansing. — MM. G. Levaditi et A. Vais- 
MAN concluent à la totale dissemblance de ces trois souches de 
virus neurotrope, du point de vue de l’immunité croisée. 

Nombre et virulence. Infection récurrentièlle. — MM. G. 

ILevaditi et A. Vaisman insistent sur les variations considérables 
du chiffre minimum des parasites capable de conférer la spiroché¬ 
tose et du taux de la virulence, en opposition avec la fixité du 
pouvoir pathogène des cerveaux des souris sacrifiées longtemps 
après la stérilisation du sang et des organes (due sans doute à la 
'persistance dans le némaxe du virus récurrentiel à la phase infra- 
visible de son cycle évolutif). 

Aspiects chimiques de l’hémolyse provoquée par la 
glycémie èt la pÿridine. — M. J. Solomides. 

Inversion par la pÿridine de' certaines propriétés physico¬ 
chimiques des protéines du sérum de lapin et de cheval. — 

M. Solomides. 


, Séance du 27- octobre 1945 

Etude des propriétés bronchodilatatrices de diverses 
aminoalcools synthétiques. — M. R. Tiffeneau et Mlle M. 
Beauvallet concluent de leürs recherches sur l’épreuve du bron¬ 
chospasme aspliyxique du cobaye, que c’est la striictureMes ami¬ 
noalcools diphénoliques qui est la plus favorable pour l’apparition 
des propriétés bronchodilatatrices. 

Remaries sur la recherche de l’acide phénylpyruvique 
dans l’urine. — MM. P. Desgrez et F. Delbarre rappellent 
tout d’abord que l’élimination urinaire d’acide phénylpyruvique 
est le. stigmate essentiel d’une affection très rare, individualisée 
par Folling en igS'â, 1’ « oligophrénie phénylpyruvique ». La 
coloration vert émeraude, décrite par Folling, par addition à 
10 ce. d’urines de-perohlorure de fer à -5 %, est -plus nette avec 
le percihlorure de. fer à 5o % d’après P. 'Desgrez et 'F. Delbarre, 
qui ont obtenu par ailleurs une coloration verte plus nette et plus 
stable avec une solution -saturée d’alun de fer ammoniacal. 

Isolement d’une souche française de leptospira canicola. 

— Mme B. Kolochine-Erber et M. Colombier ont isolé cette pre¬ 
mière souche française, pathogène pour l’homme, identique aux 
souches hollandaises classiques, à partir du -sang du cœur de 
cobayes inoculés avec l’urine d’un chien leptospirurique. 

Les effets de l’anoxie sur l’excitabilité nerveuse chez 
Thomme. — M. j. Beyne, Mme Chauciiard et M. P. Chauciiard 
trouvent dans l’allongement des chronaxies sous l’effet de l’anoxie 
un test -précieux pour caractériser la sensibililé des divers sujets 
d’aiprès le seuil de leur réaction. 

Aminothiazol et thsrroxine. Recherches chronaximétri- 
ques. —M. P. Chauchard confirme que, malgré son action pro¬ 
pre nerveuse dépressive, l’aminothiazol ne s’oppose pas à l’action 
nerveuse excitante de la thyroxine. 

ChanCTes d’auto-inoculation chez le lapin et allergie dans 
la syphilis. — M. A. Vaisman attribue la fixation du tréponème 
qu il a pu observer, chez des lapins infectés avec la souche Gand 
et porteurs de syphilômes ulcérés, dans des régions cutanées 
réfractaires (pattes, anus, -paupières), à la fiéquence des réinoou- 
lations à partir de lésions ouvertes au cours des 'périodes d’allergie. 

Fortes surcharges en vitamines D„ chez des tuberculeux 
pulmonaires. Hypercalcémie sérique.' — MM. IL Gounelle, 
A. Vallette, m. Baohet. — En étudiant chez des tuberculeux 
pulmonaires incurables l’action de doses massives de vitamine D, 
associées à un apport médicamenteux calcique important, nous 
avons constaté avec régularité une hypercalcémie sérique notable 
entre 120 et iSo mg. 0/00, après surcharge de 24 à 4o mil¬ 
lions d’U. I. 

La voie -buocale est mal tolérée : anorexie, constipation, vomis¬ 
sements, etc., mais la voie intramusculaire ne détermine pas de 
tels -troubles. 

En tout cas,^ une tendance à la densification ou au nettoyage 
de certaines lésions locales incite malgré tout à persévérer. 

Election. — M. Chaussé est élu membre titulaire. 
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IX^ CONGRÈS FRANÇAIS DE GYNÉCOLOGIE 

(Suite) (') 


FIBROMES UTÉRINS 

QUATRIEME RAPPORT 

Le traitement non opératoire 

. I. — Traitermnt médical 
Par Maurice Fabre (Paris) 

L’auteur expose que par suite des travaux de ces dernières 
années, qui font du fibrome une manifestation hyperfolücu- 
linique et des succès obtenus par l’hormonothérapie mâle dans 
les métroiTagies relevant de cette origine, le traitement médi¬ 
cal du fibrome utérin est revenu à l’ordre du jour. ■ 

Après avoir esquissé une prophylaxie basée sur une théra¬ 
peutique du neuro-arthritisme et de l’hyperfolliculinie, M. Fabi'c 
expose les différents traitements du fibrome. 

11 rappelle pour mémoire le traitement local et en parti¬ 
culier la méthode éleetrothérapique d’.Apostoli, tombés en désué¬ 
tude, le traitement par les hémostatiques, ergotine, hydrastis, 
émétine, actuellement encore très employés. 

Il 'passe ensuite aux préparations opothérapiques dont VextraÙ 
mammaire, employé à doses fortes à i ou 5 gr. par jour pon¬ 
dant l’interrègle, donne do beaux suc'cès. 

Il arrive enfin à la thérapeutique hormonale par la testos¬ 
térone, nouvelle venue qui <lonne les plus beaux espoirs. 

■ Des travaux actuels, M. Fahre tire les conclusions suivantes : 

La testost'érone agit paissamment sur les mênorragies du 
fibrome qu’elle fait disparaître ou diminue considérablement. 

Sur le volume du fibrome, son action est moins certaine. Mais 
elle améliore considémblernénl presque toujours les troubles 
fonctionnels qui accompagnent la tumeur (t. urinaires, t. intes¬ 
tinaux, pesanteur ,au niveau du ventre et des lombes). 

Des incidents ont été signalés : crises d’urticaire, fatigue, 
réactions hépa,tiques,, voix plus grave, développement exagéré 
du clitoris. Ces inconvénients n’apparaissent qu’avec des ‘ doses 
dépassant Ro’O milligrammes. 

La testostérone ))eut être introduite par la peau, la muqueuse 
buccale, la muqueuse vaginale. .Mais c’est la voie sous-cutanée 
ou intra-museidaire la plu.s communément employée. 

L’implantation de cristaux dans le tissu graisseux de l’abdo¬ 
men est une méthode qui a la faveur de certains auteurs, mais 
n’est lias encore entrée dans la thérapeutique courante. 

■Certains, avec Cllau'dc lleclère, instituent te premier mois 
une dose d’attaque de 4 à 0 piqûres de- aô milligrammes (d |)ra- 
tiquent les mois suivants une dose d’entretien de 3 à 3 piqûres 

D’autres, avec Turpault, injectent de 10 à 26 miiligramihes 
tous les deux jours ou tous les jours pendant les 10 jours pré¬ 
cédant les règles ou pratiquent rme injection une ou deux fois 
par semaine, dès le quatrième jour des règles et s’arrêtent cinq 
jours avant le début des règles suivantes. 

Naturellement, la miidade devra être suivie. Il devra êlrc;, 
tenu compte de son âge, de l’état de son foie, de la grosseur 
du fibrome, de ses poussées congestives, de l’hyperplasie ou 
non-,de la muqueirse utérine, de son état nerveux, de la ten¬ 
sion,'de l’état du cœrrr, des artères et du rein. 


(i) 'Voir Gaz. des Hôp., n° 22, ro novembre ip45, p. 


II. — Traitement thermal 
Par Mlle Henriette Coxet (Salies-de-Béarn) ' 

Les eaux chlorurées sodiques fortes sont les seules à agir 
d’iine manière efficace sur le fibrome utérin. Elles possèdent une 
concentration au-dessus de 290 grammes de chlorure de sodium 
par litre et varient par leur teneur en éléments minéraux, sur¬ 
tout bromures et iodures alcalins et par leur radio-activité, selon ■ 
les sources utilisées ; Kreutznach ou iSalsomaggiore à l’étran¬ 
ger, Besançon, Biarritz, Salies-de-Béarn ou Salies-du-Salat, en 
France. 

iL’action du bain combiné à l’injection vaginale et aux com¬ 
presses d’eaux-mères est complexe ; à la fois mécanique sur la 
congestion pelvienne et l’état hémorragique, profonde par les 
effets d’endosimose et de radio-activité, équilibrantes enfin sur 
les systèmes nerveux et endocrinien. . 

A l’exception du fibrome dur au stade avancé qui est du 
ressort chirurgical, toutes les tumeurs, fibromateuses bénéficient 
des eaux chlorurées sodiques (surtout radio-actives, type source 
du Bayas, de Salies-de-Béarn), qui jugulent le plus souvent les 
hémorragies, stabilisent ou font régresser le volume utérin et 
évitent le plus souvent aux malades timorées l’intervention Chi¬ 
li/. — Traitement radiothérapique 
Par Albert Badou.e (ILyon) 

La radiothérapie peut être considérée à l’heure actuelle 
comme le traitement le moins traumatisant pour la femme et, 
à coup sûr, comme le moins dangereux. Contre lui, ii n’y a 
ni mortalité opératoire, 'si réduite soit-elle, ni complications 
phl'ébitiques, ni nécrose des organes voisins 

Sa facilité d’application, sans hospitalisation, sans immobi- 
iisation d’aucune sorte, sans acte douloureux, sont des avan¬ 
tages importants pour la femme qui n’a pas à interrompre, ses 
ti'avaux. Grâce à la sûreté de la tedhnique actuelle, nous sommes 
à même fie réaliser la ménopause artificielle d’une façon à peu 
près mathématique après deux ou trois retours de règles et .au 
prix de quelques, bouffées de chaleur. 

Toutes les stalistiques sont , concordantes, depuis celles- de 
•Boclère, jusqu’à cellq que nous présentons aujourd’hui, qui 
comporte 87 % de succès. . ■. 

Ce que l’on a airpélé les « échecs » de la radiothérapie, ce 
sont, en réalilé, "des erreurs de diagnostic ou- des erreurs de 
technique. Avec ia majorité des radiologistes, nous considérons 
que l’indication principaie de ia radiolhérapie est le F. hémorra¬ 
gique banal sans complication, chez la femme d’un certain âge, 
soit 10 à So % des ms. Pour les autres variétés, il y a des indi¬ 
cations d’opportunité à discuter. 

La disparition de tout i-isque cutané, illusoire, des adhérences, 
l'exti-ême rareté d’une dégénérescence ultérieure ne laissent -plus 
do place aujourd’hui . qu’à des objections de principe. 

■ (A suivre.) 


ACTES DE LA FACyiTÉ DE KÉPECIIIE DE PARIS 


THESES VÉTÉRINAIRES 

9 juillet. — M. Mulot. — Les vitamines dans la ration des 
animaux. 

M. Pitre. — ILa sécrétion sudorale ohez le cheval. 

M. ILottin. — Le rachitisme du poulain. 
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LABORATOIRES BIOS 
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LAXATIF - CHOLAGOGUE - VERMIFUGE - ANTISEPTIQUE INTESTINAL 

CALOMEL VICARIO 


à un milligramme, î un quart et à un demi-centigramme 
à un, deux et cinq centigrammes 


PETITS COMPRIMÉS DOSÉS 

MÉDICAMENT de CHOIX en MÉDECINE INFANTILE 

LABORATOIRES VICARIO, 17, Bd HAUSSMANN - PARIS (9^) 


COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 

Composition 

SYNERGIE VÉGÉTALE et 
OPOTHÉRAPIQÙE 

Indications 

(Double action FOIE ET 
INTESTIN) Affections 
hépoto-biliaires. Cholécys¬ 
tite, Ictère, Congestions 
hépatiques, Lithiases, 
Angiocholite, Constipation 
aiguë et chronique. Hyper¬ 
tension. 

Posologie 

2 dragées, tous les soirs» 
au repas. 

Enfants : demi-dose. 


LABORATOIRES FLUXINE 

VILIEFRANCHE (RHÔNE) 



\ 


VITAMINE Bi 

aneurine cristallisée 


“ROCHE" 

TOUTES LES HYPOVITAMINOSES Bl 
POLYNÉVRITES-NÉVRITES - ALGIES 
TROUBLES CARDIO-VASCULAIRES 
AUTO-INTOXICATIONS • ZONA 
TRAITEMENT DES AFFECTIONS NEUROLOGIQUES 


DOSAGE NORMAL AMPOULES DOSAGE FORT 



COMPRIMÉS 



Ptoduits E HOFFMANN - LA ROCHEs-C^-IORue Grillon.PARIS» 


AFFECTIONS DE 

L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS 

SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ L’ENFANT 
ET L’ADULTE 

ARTHRITISME 

Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gazeuse 

Bien préciser le nom de^la Source 

Direction : VALS-SAINT-JEAN, 1, rue Rossîni - PARIS (9®) 

AINÉMIE PAEUDÉENINE = Source Dominique 

VALS-LES-BAINS — Saison du 1“ juin au 1“ octobre 
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INTERETS PROFESSIONNELS 


La profession médicale en danger 

.\os journaux professionnels ont donné 
des extraits de l’ordonnance du il) octobre 
('■ Journal Officiel » du 2U octobre 1940) 
<1 lixant le régime des assurances sociales 
applicable aux assurés, des professions non 
agricoles .». Cette ordonnance mérite dans 
son ensemble une lecture attentive, car son 
application doit entraîner un bouleverse¬ 
ment complet des conditions' d’exercice de 
la médecine. 

11 faut en effet se, rappeler que « désor¬ 
mais tous les salariés et assimilés seront 
soumis obligatoirement aux assurances sq- 
ciales, quel que soit le montant de leur ré¬ 
munération... Cette innovation marque le 
premier pas dans la voie d’une extension 
des assurances sociales à l’ensemble dé 
, la population ». C’est dire que la régle¬ 
mentation des soins aux assurés sociaux 
s’appliquera dans un avenir sans doute 
proche à la population tout entière. 

L’article ,10 de ,l’ordonnance précise que 
les tarifs .des honoraires et frais accessoi¬ 
res dus aux praticiens et aux auxiliaires 
médicaux par les assurés sociaux sont éta¬ 
blis par les syndicats de chaque catégorie 
professionnelle intéressée i ils doivent, 
avant "d’être applicables, être inscrits dans 
une convention conclue entre les caisses 
régionales de sécurité sociale et les syn¬ 
dicats, et approuvée par une commission 
nationale dans laquelle les représentants 
des praticiens n’entrent d’ailleurs que 
pour un tiers. 

Des majorations d’honoraires sont accep¬ 
tées pour des actes accomplis dans des cir¬ 
constances spéciales ou par certaines ca'- 
tégories de praticiens,; la nomenclature 
qui doit paraître prochainement détermi¬ 
nera les conditions d’application de ces 
majorations. 

Ainsi l’acte médical est tarifé, toutes ré¬ 
serves faites sur certaines majorations qui 
seront elles-mêmes réglementées, rigides, 
et établies par le ministère, et non par les 
médecins. Tout praticien qui demande à 
un assuré des honoraires supérieurs à ceux 
fixés par le tarif peut être, passible de 
sanctions. L’entente directe, qui est un des 
principes de la Charte médicale, n’existe 
donc plus. 

L’article 8 précise que « l’assuré choisit 
librement son médecin ». Cela ést vrai lors¬ 
qu’il s’agit d’une maladie de courte durée. 
Mqis ce libre choix est singulièrement ré¬ 
duit dans le cas d’une longue maladie ; 
c’est ce qui résulte clairement de l’arti¬ 
cle 33. Tout assuré ou membre de la fa- 
piille de l’assuré doit, « avant l’expiration 
du troisième mois de la maladie, faire 
l’pbjet d’un examen spécial auquel" il est- 
procédé conjointement par son médecin 
traitant et par un médecin-conseil des as¬ 
surances sociales, en vue de déterminer le 
traitement spécial ' dont l’intéressé doit 
faire l’objet. En cas de désaccord, il est, 
procédé à un nouvel examen par un ex¬ 
pert désigné par les deux médecins ou, à 
défaut d’accord, par le directeur régional 
de la Santé sur une liste établie par lui, 
après avis du ou des syndicats profession¬ 
nels intéressés et du Conseil d’adminis¬ 
tration de la caisse , régionale de sécurilé 


sociale... L’avis teclinique de l’expert ne 
peut faire l’objet d’aucun recours ». 

C’est donc la consultation obligatoire 
avec un médecin imposé au malade et au 
médecin traitant, et dont l’avis ne peut pas 
être discuté. Bien plus, précise l’tirticle 36, 
le malade perdra tout droit aux prestations 
qui lui sont attribuées (couverture des frais 
de maladie, etc.), s’il ne se soumet pas 
aux traitements et mesures de toute na¬ 
ture prescrits par les autorités médicales 
compétentes. 

Est-ce donc là le libre choix, autre prin¬ 
cipe essentiel de la Charte médicale '! 

Qqant à la liberté de prescription, elle 
est menacée, elle aussi ; elle l’est i)ar cette 
consultation, obligatoire en cas de longue 
maladie, puisque le patient est obligé de se 
soumettre au traitement indiqué par l’ex¬ 
pert ; elle l’est aussi par l’article 9 dont 
le texte est aussi ' vague qu’inquiétant : 
« Les médecins sont tenus, dans toutes 
leurs prescriptions, d’observer, dans le ca¬ 
dre de la législation en vigueur, la plus 
stricte économie compatible avec l’eflica- 
cité du traitement. » 

Tels sont'les points principaux qui me 
semblent devoir retenir l’attention. Il en 
est d’autres, de moindre importance. Par 
exemple, il est dit à l’article 14 que, pour 
le remboursement des analyses, examens 
de laboratoire, intervient un tarif fixé par 
arrêté du ministre du Travail et de la Sé¬ 
curité sociale ; il n’est pas question du mi- 
nis.tre de la Santé, qui pourrait pourtant 
être intéressé, par lai question. La lecture 
de Tordorinanoe aussi bien de l’expo¬ 
sé des motifs que des différents articles, 
permettrait de faire nombre d’autres re¬ 
marques. Tenons-nous en à l’exposé que 
je viens de faire. 

La profession médicale ne perd-elle pas 
son caractère de profession ■ libérale ? Sans, 
doute l’esprit y prendra encore plus de 
part que le. corps"; mais la liberté de ju- 

f ement, la liberté de diagnostic, la liberté 
e décision thérapeutique, sont, comme 
nous l’avons vu, gravement diminuées. 
Quant à la question des honoraires elle 
e.st réglée de telle sorte qu’il ne s’agit plus 
d’honoraires, au sens élevé du mot, mais 
d’un simple salaire, taxé par des règle¬ 
ments comme l’est le prix du pain. 

A la vérité, ce n’est peut-être pas là 
l’essentiel. Ce qui Importe, c’est de savoir 
si la santé publique sera m'ieux protégée et 
SL les malades seront mieux soignés. 

Dans Je cas d’une maladie de longue 
durée, le médecin traitant ne sera-t-il pas 
porté à perdre à la fois le sens de la res¬ 
ponsabilité et l’esprit d’initiative, alors 
qu’il sait que bientôt une consultation lui 
sera imposée avec un'médecin, imposé lui 
aussi, et qui ne sera choisi ni par lui ni 
par le patient ? 

Et s’il s’agit d’une maladie aiguë, plus 
courte, n’aiira-t-il pas tendance, avec cette 
tarification des actes médicaux, à multi¬ 
plier ceuxci, au détriment parfois de leur 
valeur, puisqu’il hésitera à majorer, comme 
il serait légitime de le faire, un examen 
plus long et difficile? 

Les entraves apportées à la liberté de 
prescription ne feront que causer une gêne 
nouvelle dans les soins à donner. 

Sans doute le plus grand nombre de nos 


ccnlrëres continueront, dans des conditions j 
difficiles, à exercer leur profession, même 
diminuée, avec la conscience, la probité et î 
le 'dévouement qui sont leur honneur. 
Mais pourtant, on ne peut pas se dissimu- j 

1er que parmi nous, il se glisse, comme j 

dans les autres corporations, des hommes ?, 
de caractère faible, qui se tiendraient dans ! 
, la droite ligne s’ils ne subissaient pas la ' 
'tentation, et d’autres aussi de moralité ’ i 
médiocre. Ne risquera-t-on pas alors de 
yoir se multiplier les lions de caisse ? Ce i 

ne sei-ait pas un fait nouveau ; et nous en i 

connaissons les méfaits dans un autre A 

pays, l’Allemagne. Et l’Alsaoe-Lorraine, qui l 

jouit" encore de ce régime, demande ins- î 

tamment à rentrer dans l’ordre français. ' 

Voilà donc une’ oi'donnance qui semble ' 

modifier seulement le régime des assuran- 1 

ces sociales, et qui en réalité, va trans- l 

fermer complètement notre profession : ta- ' 

rifs des honoraires, modalités des consul¬ 
tations, caractère impératif des prescrip- ■; 

tiens faites" par un expert juge sans appel, 
suppression de l’entente directe, diminu- ■ 

tion de la liberté de prescription et du ; i 
libre choix, n’en est-ce pas assez pour -3 
nous émouvoir ? N’oublions pas que, ' dans ■ 
un domaine tout à lait différent, l’abus de 
lu taxation a singulièrement favorisé le î 

marché noir ; nous n’en sommes pas là, 
heureusement. Mais nous redoutons, si au- -i 
cune modification n’est" apportée à ce texte, v 
rabaissement de la profession, de la valeur ■ . 
des soins donnés, et de la moralité médi- < 
cale. '■ \ 


n. UKi;.iNihX. 


Conseil Supérieur des médecins \ 

Le Conseil supérieur des médecins a ", 

tenu sa 3*= session les 12 et 13 octobre i 

1945, sous la présidence de M. rie Docteur . ’ 

CouteK. • 


Ordonnance du 24 septembre 1945. — 

Après une allocution de M. le Docteur Cou- : 
tela et le compte rendu du D‘" Plichet, le 'i 
Conseil supérieur a étudié l’ordonnance du i 
24 septembre 1945 créant l’Ordre des mé- j 

decins. Un certain nombre de critiques ont ( 

été laites dont les principalés sont les sui- i 

vantes ; 


Article premier (indiquant les conditions ' I 
d’inscription à l’Ordre des médecins et en ' 
exemptant les médecins fonctionnaires). — ■ 

Le Conseil supérieur a déôidé de deman- 
der au ministre 'de la Santé de ne-dis- ' "'j 
penser de l’inscription au tableau que le.s 
médecins fonctionnaires d’autorité et a 1 
émis un vœu qui a déjà été publié dans 
la Presse. 


Art. 33 à 38. — Il n’est pas prévu de . 
président pour le Conseil régional. La du¬ 
rée des fonctions des membres du Conseil 
régional n’est pas, fixée. Il y aurait lieu 
d’adjoindre un conseiller juridique (magis¬ 
trat ou avocat) et de , spécifier que les dé¬ 
cisions seront assurées, par le préfet et par 
le procureur de la République concurrem¬ 
ment avec le Conseil départemental et le 
Conseil régional intéressé. 

Article 40. — Le nombre des membres 
du Conseil supérieur est insuffisant. Fixé 
à 24 membres dont un par région, le dé¬ 
partement de la Seine, qui compte plus do 
7.000 médecins, soit le quart de tous les 
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medecms de France, n’a que trois repré¬ 
sentants, nombre trop restreint pour assu¬ 
rer la présence aux différentes cominis- 
sions et faire les démarches dont sont ac¬ 
cablés les membres parisiens du Conseil 
de il’Ordre, 

Toutes ces remarques et d’autres en¬ 
core ont été transmises au ministère de 
la Santé. 

Exercice de la médecine par les étran¬ 
gers. — Après discussion d’un rapport du 
Uf Moutier sur l’exercice de la médecine 
par lies médecins étrangers, le Conseil su¬ 
périeur émet le vœu suivant : 

« Le Conseil supérieur ayant l’assurance 
que cette ordonnance ne saurait s’appli¬ 
quer qu’à un petit nombre de situations 
déjà acquises et non susceptibles d’aug¬ 
menter ultérieurement ; 

.Soucieux de maintenir à un niveau élevé 
la culture générale, la culture française et 
la culture médicale nécessaires à l’exer¬ 
cice de la médecine ; 

Parfaitement conscient de la reconnais¬ 
sance due aux médecins et étudiahts 
étrangers qui ont volontairement aidé à la 
libération du territoire ; mais faisant re¬ 
marquer que, restés chez eux, en pays al¬ 
liés, certains d’entre eux auraient été as¬ 
treints au service militaire ; 

. Demande : 1" Que les facilités données 
par l’ordonnance du 8 août 1945 soient li¬ 
mitées dans le temps et qu’une date soit 
lixée pour la cessation de son application ; 

2" Que ces facilités ne soient accordées 
qu’après un contrôle extrèmemem sévère 
des services militaires . invoqués et leur 
soient strictement réservées ; 

3" Que ces facilités ne soient accordées, 
qu’apr'ès avis favorable d’une commission 
comprenant des médecins du G. M. R. » 
Caisse de solidarité du Corps médical. 
-- Les services du Conseil de l’ordre ont 
recensé les médecins décédés victimes des 
Allemands (fusillés, morts dans les camps 
de concentration) et .141 médecins victimes 
de la guerre (tués par le feu de l’ennemi 
ou par bombardements), 24 ont été bles- 
, sé,s grièvement, 416 médecins ont été dé¬ 
portés, 355 ont été incarcérés, 759 médecins 
sinistrés totaux ont été secourus, 295 or¬ 
phelins de père et 30 orphelins de père 
et de mère ont été recensés. , 

La Caisse de solidarité a distribué de¬ 
puis 1942 près de 11.500.000 francs, qui se 
décomposent de la façon suivante : 

Sommes versées à 326 médecins alsa- 
ciensilorrains : 1.630.000 .francs. 

Sommes versées par les Conseils supé¬ 
rieur et national : 2.346.000 francs ; par le 
Conseil supérieur en 1945, 7.400.000 francs. 

Le dernier appel fait en 1945 a donné 
pour les prêts d’honneur ; 1.194.000 francs. 

• Ces sommes sont notoirement insuffisan¬ 
tes pour secourir efficacement les confrè¬ 
res qui ont perdu leur installation profes¬ 
sionnelle et assurer l’instruction des or¬ 
phelins comme leur père aurait souhaité 
le faire, aussi le Conseil supérieur fait-il 
encore un nouvel appel à la générosité 
(les médecins. 

Office de documentation et de rempla¬ 
cements. — Pendant le premier semestre 
1945, cet Office a pu mettre à la disposi¬ 


tion des médecins 130 postes médicaux, 
119 situations administratives diverses, 149 
demandes de remplacements. 

Médecine aux colonies. —■ M. Dournel 
fait un exposé sur la médecine aux colo¬ 
nies et envisage dés mesures à prendre 
pour permettre que l’exercice de la mé¬ 
decine libre ne soit pas réservée. en fait ' 
aux médecins fonctionnaires et aux mé¬ 
decins de l’armée. ■ 


Réorganisation hospitaUère. — M. Ober- 
liii expose la situation hospitalière (hôpi¬ 
taux. et personnel médical) qui résulterait 
de l’application stricte du décret du 17 avril 
■1943. (le décret doit subir 'des modifica¬ 
tions par. une nouvelle ordonnance en pré¬ 
paration au ministère de la Santé. Les re¬ 
marques du Conseil supérieur portant sur 
la composition du Conseil d’administration 
des hôpitaux, sur l’organisation des petits 
hôpitaux, sur leur transformation possi¬ 
ble en hôpitaux toutes classes libres, sur 
le mode des sanctions possibles seront sou- 
rnises par M. Oberhn à la ■ commission de 
réorganisation' hospitalière au ministère de 
la Santé. 

La 'discussion s’est poursuivie sur le pro¬ 
jet de la nouvelle organisation de l’hôpl- 
tal Beaujon.' Les renseignements concer¬ 
nant cette organisation sont encore con¬ 
tradictoires, il est difficile pour le moment 
d’en apprécier toutes les , conséquences. 
Mais toutefois il est à craindre, si certai¬ 
nes conditions ne sont pas remplies, que 
les intérêts légitimes des praticiens et spé¬ 
cialistes locaux aient à en souffrir. Cette 
opinion du Conseil supérieur a été trans¬ 
mise à la Santé. 


Assurances sociales. — Le D'' Drouet qui, 
en même temps que le D^ Cibrie avait été 
désignée avant la reconstitution des syn¬ 
dicats, pour, représenter le Ckmseil supé- 
' rieur des Assurances sociales, fait un rap¬ 
port sur la première séance plénière de 
03 Conseil qui a eu lieu le 23 juin 1945. 
A cette réunion fut exposé le projet de re¬ 
maniement des Assurances sociales qu’un 
fonctionnaire du ministère du Travail a 
présenté comme un heureux acheminement 
vers la loi allemande des Assurances so¬ 
ciales. 

Le D'’ Drouet proteste contre l’entente 
entre Caisses et syndicats médicaux telle 
qu’elle est incluse dans ce projet qui sup¬ 
prime en fait l’entente directe. 


La, retraite du médecin. — Le D^ Vauzan- 
ges rend compte de ses nombreuses dé¬ 
marches pour la retraite. A sa deuxième 
session, fin mai, le Conseil supérieur avait 
décidé à l’unanimité de créer une Caisse 
autonome de retraite, dirigée par un 
Conseil d’administration composé en gran¬ 
de majorité par les médecins, qui confiait 
ses fonds à la Caisse des dépôts et consi¬ 
gnations. Dans le courant du mois de 
juillet, un projet d’ordonnance, ' ainsi qu’un 
exposé des motifs concernant cette re¬ 
traite fut porté au ministère de la Santé 
qui imocepta. Ce projet, rédigé par le. 
Conseil supérieur et accepté par la Confé¬ 
dération des syndicats médicaux, eut rapi¬ 
dement l’agrément du ministère du Tra¬ 
vail. Mais le ministère des finances y fil 


opposition, ne voulant admettre ni le tim¬ 
bre-certificat, ni le caractère obligatoife. 

Le Conseil supérieur a émis le vœu sui¬ 
vant : 

<1 Des obstacles inattendus sont opposés, 
au dernier moment, à ia parution de l’or¬ 
donnance concernant la retraite, des mé¬ 
decins). 

Le projet de cette ordonnance, rédigé 
par le Conseil supérieur, accepté par la 
Confédération ■ des syndicats médicaux, 
avait été présenté par le ministère de la 
Santé au ministère du Travail qui l’avait 
approuvé. 

Devant ce retard, le Conseil supérieur 
est unanime à affirmer la ferme volonté 
de continuer les démarches pour faire 
aboutir un tel projet, ainsi que lui en 
donne le droit l’ordonnance du 11 décem¬ 
bre 1944, droit qui est reconnu au Conseil 
national par l'ordonnance du 24 septembre 
1945. » 

Depuis la réunion du Conseil supérieur, 
le 19 octobre 1945, paraissait à 1’ « Offi¬ 
ciel » une ordonnance signée du ministre 
des Finances créant une Caisse de retraite 
pour les journalistes 0(1 tous les articles 
de nôtre projet sont reproduits (prélève¬ 
ment sur la vente des journaux au profit 
de la Caisse, obligation et même nécessité 
pour les journalistes d’abandonner leur 
contrat avec les Assurances privées). Le 
, Conseil restreint a adressé immédiatement 
' une lettre de protestation au ministère. 

Dès la constitution du gouvernement, le 
Conseil supérieur reprendra ses démqrcîhes 
et il a le ferme espoir, justement en rai¬ 
son de cette retraite des journalistes • nou¬ 
vellement instituée, de vni'nofe l’opposition 
incompréhensible du ministère des finances. 

Commission de protection des intérêts 

des médecins prisonniers et déportés 

En vertu des récentes dispositions pré¬ 
voyant la constitution et la distribution 
. éventuelle de prêts de démarrage consen¬ 
tis aux médecins anciens prisonniers, dé¬ 
portés et fkcultativement aux autres mé¬ 
decins victimes de la guerre, Tes confrè- 
re.s qui seraient désireux de bénéficier, 
dans ia mesure du possible, de ces attri¬ 
butions, sont priés de se faire connaître, 
avant le 15 décembre au plus tard, au 
Conseil supérieur des médecins, 69, boule¬ 
vard de Latour-Maubourg, Paris (7»), en 
précisant la somme qu’ils voudraient ob¬ 
tenir et les ' renseignements qu’il leur pa¬ 
raîtrait opportun de fournir sur leur si¬ 
tuation. 


Les pneumatiques pour les médecins 
Des promesses, nous en avons, des 
pneumatiques, on en voit moins. Aussi 
laut-il approuver la vigoureuse campagne 
ouierte à la Confédération -des syndicats 
médicaux par notre confrère le D‘' Robert 
(d'Issoudun). 

•Notre confriTe continue inlassablement 
sa campagne et le 21 octobre, il a fait vo¬ 
ter à funanimité par le Syndicat des mé¬ 
decins de Ijlndre un ordre du jour protes¬ 
tant contre la carence des pouvoirs pu¬ 
blics « qui ne fournissent pas aux méde¬ 
cins les moyens indispensables pour ac¬ 
complir leur mission ». • 
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INFORMATIONS 

<Suite de la page ÎS6) 


Envoi d’enfants de médecins en Suisse 

Grâce à l’initiative généreuse du D'- 
d’Srnst, de Genève, a été fondée en Suisse 
l'Aide aux enfants de médecins victimes 
de la guerre (A.S.E.M.), qui a pour but de 
recevoir, pour une diu’ée de a mois dans 
,des familles de médecins suisses, 150 en¬ 
fants de médecins français, non malades, 
mais fatigués et ayant besoin d;une bonne 
nourritm'e. 

Les convois se rendant en Suisse sont Or¬ 
ganisés par la Croix-Houge suisse. 

Les demandes sont centralisées par Mme 
Maurice Fabre, membre du Conseil d’ad¬ 
ministration de la Société de secours aux 
Femmes et Enfants de Médecins (F.E.M.), 
1, i'ue -Jules-Lefebvre, Paris (9®). 

L’Assemblée générale du syndicat natio¬ 
nal des médecins électro-radiologistes qua¬ 
lifiés aura lieu le dimanche 9 décembre à 
- 9 h. 30 très précises, à Fhôpital des En¬ 
fants-Assistés, 74, rue Denfert-Rochereau. 
Métro : Denfert-Rochereau. 

D'V Delherm, président ; Dr Aime, ' secré¬ 
taire général. 

Comité médical franco-chinois. — Son 
, Excellence l’ambassadeur de Chine en 
France a donné, le 10 novembre, une ré¬ 
ception intime en l’honneur du Comité mé¬ 
dical franco-chinois. Sous la présidence de 
M. Hartmann, ce comité culturel comprend 
MM. Baudouin, -Brumpt, Champy, Justine 
Besançon, Lemaître, Pasteur Vallery-.Ra- 
dot, Tréfouêl. 

Cours 

Faculté de médecine de Paris 

Clinique des maladies des enfants, 149, 
rue.de Sèvres, Paris (15e). — 1er décembre, 
9 h. : Les laits industriels (I), par M' 
Mozziconaoci. — 3 déceriibre, 9 .h. ; Acro¬ 
dynie, par M. Thieffry. — 4 décembre, 
9 h. : Atélectasie, par M. S. Kaplan. — 
5 décembre, 9 h. : Emphysème pulmonaire. 


par M. S. Kaplan. — (3 décembre, 9 h. : 
Asthme, par M. S. Kaplan. 1 décembre, 
10 fl. 30 : La cystinose (11), par M. le Pro¬ 
fesseur Robert'Debré.— 8 décembre, 9 h. : 
Laits industriels (11), par M. Mozziconacci. 
Ti) décembre, 9 h. : Bronchiecfasie, par M. 
Brissaud. — Il décembre, 9 h. : Coquelu¬ 
che par M. G. Sée. — 12 décembre, 9 h : 
Malformations cardiaques, par M. Min-, 
kowski. — 13 décembre, 9 h. : ïumeürs du 
rein, par M. Lauret. — 14 décembre, 

10 h. 30 : La poliomyélite (1), par M. le 
Professeur Robert Debré. — 13 décembre, 

9 h. ; Alimentation du sevrage à 2 ans. — 
11 , décembre, 9 h. : Obstruction urinaire, 
par M. Lauret. — 18 décembre, 9 h.- : 
Rhumatisme articulaire aigu, par M. P.' 
Grenet. — 19 décembre, 9 h. ; Rhumatisme 
chronique et maladie de StUl. — 20 décem¬ 
bre, 9 h. : Appendicite, par M. Œmichen. 

— 21 décembre, 10 h. 30 : La poliomyé¬ 
lite (11), par M. le Professeur Robert De¬ 
bré. — 22 décembre, 9 h. : Classilication ' 
des troubles digestifs du nourrisson, par 
M. Mozziconacci.' 

Conférence. — Le D'' Hartmann, ophtal¬ 
mologiste des hôpitaux de .Paris, profes¬ 
seur d’ophtalmologie adjoint à rUniversilé 
goiombia, fera le vendredi 30 novembre 
1945, à 20 h. 30, à la Maison de la Méde¬ 
cine, 15, avenue de l’Observatoire ((je), une 
conférence sur : « La médecine aux Etats- 
Unis 1). ■ 

Faculté de droit de Paris. Institut de 
criminologie. — Le professeur Laignel-Lâ- 
vastine commencera son cours de psychia¬ 
trie médico-légale à la Faculté de droit le 
vendredi 23 novembre 1945, à 11 heures, 
amphithéâtre n” 3, et le continuera tous 
les vendredis à la même heure. 

Programme du cours. — 23 novembre 
1945 ; Expertise psychiatrique. — 30 no- ' 
vembre ; Capacité'pénale. — 7 décembre : 
Réactions antisociales des alcooliques. — 
14 décembre ; Réactions antisociales des 
toxicomanes. — 21 décembre : Réactions 
antisociales des déhrants. — 4 janvier 
194(1 : /Réactions antisociales des déments. 

— 11 janvier : Réactions antisociales des 


périodiques, des hystériques et des . épilep¬ 
tiques. — 18 janvier ; Réafations antiso¬ 
ciales des paranoïaques: — 25' janvier ; 
Réactions antisociales des déséquilibrés. — 
des' pervers instinctifs et des. obsédés. — 
1er .février : L’homicide pathdiogique. — 
.8 février : Limites du vol' morbide. — 15 lé¬ 
vrier : Attentats aux' mœurs. — 22 fé¬ 
vrier : Criminalité^ juvénile, militaire et co¬ 
loniale. . 

Nécrologie 

.\près une période de doulom'euse incer¬ 
titude, on conlirme la mort du docteur 
Lévy-Valensi, professeur de clinique des 
maladies mentales, médecin des hôpitaux 
de Paris, officier de la Légion d’honnem', 
croix de guerre, mort pour la France, as¬ 
sassiné ■ par les Allemands au ■ camp 
d’Aussch-w'itz. 

Une cérémonie religieuse a eu lieu le 
/28 novembre au Temple israéhte de la rue 
de la 'Victoire. 

Nous apprenons avec une vive peine la 
mort, ' survenue à Paris, le 26 novembre 
1945, de M. Paul Bar, professeur hono¬ 
raire à la Faculté de médecine de'Paris, 
accoucheur honoraire des hôpitaux, com¬ 
mandeur de la Légion d’boimeur. 

M. Bar .était âgé de 92 ans, ii était le 
doyen des membres de l’Académie de mé-- 
decine, à laquelle il appartenait depuis 
1907.- il avait présidé l’Académie en 1926. 

Anniversaire 

Le 19 novembre une messe a été célé¬ 
brée, à la 'ITinité, à la mémoire du D'' 
F. Jayle. 

Le 20 novembre une messe a été célé¬ 
brée, à Saint-Pierre du' Gros-CaâUou, à 
la mémoire du Dr J.-B. Buvat. 

Le 20 novembre a eu lieu, en l’église 
Saint-Pierre de Chaillot,' une messe anni¬ 
versaire à la mémoire du professeur 
Pierre Nobêcourt. 

Le 23 novembre un service a été célé¬ 
bré à Saint-Laurent, à Paris, à la mémoire 
de Clément Roch, externe des hôpitaux dé 
Paris, sous-lieutenant F.F.L, fusillé par les 
Allemands le 22 août 1944. 
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LIVRES NOUVEAUX 

Phtisiologie du médecin praticien, par M. 

Bariéty, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine dé Paris, médeein de l’Hô- 
tel-Dieu et ü. Bhoukt, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine de Paris, mé¬ 
decin des Jiùpitaux. Préface du profes¬ 
seur Troisier. Un volume de -Kü.'pages, 
avec 19'J figures Collection du médecin 
praticien). lüO fr. Masson et Cie, édi¬ 
teurs, Paris. 

Qu’est-il indispensable,' aujourd’hui, de 
connaître de phtisiologie dans la pratique 
journalière? Que nous montre, en dehors 
de toute théorie, la réalité clinique? Quels 
arguments peut-on tirer de l’examen du 
malade, d’une image radiologique, d’un 
résultat de laboratoire pour le diagnostic, 
le pronostic et le traitement ? Quelles sont 
les incidences médico-sociales de la ma¬ 
ladie tuberculeuse ? Le but des auteurs 
est de répondre à toutes les questions 
d’ordre médical et social que peut poser 
le médecin en face d’un tuberculeux. 

Ce livre, illustré de 200 schémas origi¬ 
naux, présente une étude clinique appro¬ 
fondie, de la tuberculose pulmonaire telle 
qu’elle est soignée dans les services spé¬ 
cialisés de phtisiologie et dans les sana¬ 
toriums, rien n’y a été omis qui puisse 
être utile au médecin pour découvrir la 
maladie, la soigner, la prévenir. 

I. Les règles fondamentales • du diar 
gnostie. 

Premier contact du malade avee son 
médecin. Les .possibilités de l’examen phy¬ 
sique., Ce que le médecin peut demander à 
ta radiologie. Ce qu’il doit exiger du la¬ 
boratoire. 

IL Les principaux aspects de la tuber¬ 
culose pulmonaire. 

La primo-infection tuberculeuse. — La 
tuberculose pulmonaire commune. — Les 
tuberculeux fibreux. — Formes' aiguës 
pneumoniques et broncho-pneumoniques. 
— Les tuberculoses miliaires. — Les pleu¬ 
rétiques. — Le pneumothorax spontané. — 
Les incidences de divers facteurs sur 
l’évolution de la tuberculose pulmonaire 
III. Le traitement de la tuberculose pul¬ 
monaire. 

Le pneumothorax artificiel. — Autres 
méthodes collapsothérapiques. — La cure 
hygiéno-diététique. — Les traitements gé¬ 
néraux. — Le médecin devant les symp¬ 
tômes. — La prophylaxie de la tubercu¬ 
lose. 
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L’armement antituberculeux français.. — 
Le tuberculeux èt la société. — Liste. de.s 
sanatoriums, préventori 


dispen 


■IV. La tuberculose maladie sociale. 


La synthèse électrique de la médecine chi¬ 
noise et de l’homœpathie. Le traitement 
des surdités et de la douleur par l’aou- 
jiuncture diathermique homcepathique 
pur le D’’ UE la Fuye. ' .. 

1 volume 20x15 cm., 51 pages : 30 fr 
Maloiiie, éditeur, l’aris. ' 

Le traitement des accidents du travail 
par les Docteurs J. Boudheau.x, . A. Ha 
NAUT, M. ISEi.iN et Ch. DuvELLiuioY isecré 
taire de rédaction). Librairie Médicis 
éd.„ 1 vol. in-octavo, 163 pages, 81 fi 
Publié par tes soins de la Fondation 
française pour l’étude des problèmes bu 
mains. , . 

Ce manuel envisage, à l’usage du prati 
'cien, tout ce qui concerne l’organisation 
d un service médical des accidents du tra 
vaii et la technique même de ces soins 
Les auteurs définissent leur sujet comme 
une chir.urgie « petite par les soins qu’elle 
dispense, mais grande par ses conséquen 
ces humaines, sociales et economiques » 

Il s’agit de petits accidents du travail, 
c’est-à-dire tous les accidents ne provo¬ 
quant pas de chômage, n’entraînant 
qu’une incapacité provisoire, de courte 
durée (inférieure à trente jours). 

L’introduction apporte des renseigne¬ 
ments généraux sur l’organisation des 
soins ; elle délînit les attributions du mé¬ 
decin et de ses divers auxiliaires, donne 
des indications pratiques pour l’aménage¬ 
ment et t’équipement de l’infirmerie, et 
résume la procédure administrative ’ en 
matière d’accidents du travail. 

L’ouvrage se divise en quatre parties : 
la première partie {traumatismes fermés), 
passe successivernent en revue les contu- 
pons, les entorses, les luxations, les frac¬ 
tures, les lumbagos. La' deuxième partie, 
relative aux plaies, souligne d’abord l’Im¬ 
portance du traitement chirurgical, aborde 
la façon de concevoir et de surveiller les 
pansements, la prévention du tétanos, le 
problème des plaies infectées et traînantes, 
les complications des plaies, puis examine 
toute une série de cas particuliers, selon 
la localisation. Les plaies des mains et des 
doigts font l’objet de tout un chapitre ■ 
développement justifié, puisqu’elles repré¬ 
sentent 40 % de la totalité des plaies et 
correspondent à 60 % des invalidités. 
Leurs multiiîles aspects et le traitement 
dans les divers cas sont examinés et illus¬ 
tres de schémas faciles à lire. La troi¬ 


sième partie, qui a trait aux spécialités, 
est divisée en trois chapitres. Celui 
d’ophtalmologie est rédigé par le D'' Or- 
FHET, celui d’oto-rhino-laryngologie par le 
Di- Bosueveix, et celui de stomatologie par 
le D>' Chaput. Enfin, un appendice est 
consacré aux soins d’urgence dans les ac¬ 
cidents graves. 

Véritable synthèse de renseignements 
puisés à des sources multiples, s’appuyant 
sur l’expérience, cet ouvrage sera pour 
le médecin du travail un guide à la fois 
commode et sûr. 

Les dispositifs interstitiels de tension dans 
le poumon. Leur histophysiologie nor¬ 
male et pathologique, par F’élix Muller. 
Un vo urne de 100 pages, avec 13 figures 
•et 4 planches, 50 francs. Masson et Cie, 
éditeurs, Paris. 

E.xposé critique de nos connaissances sur 
le système fibro-élastique interstitiel du 
poumnn chez l’homme. 

Les modifications apportées à la fonction 
de ce tissu modifient de diverses façons le 
J™ de la respiration. D’autre part, ce tissu' 
interstitiel, riche en voies lymphatiques, 
constitue la voie essentielle de. chemine¬ 
ment de la plupart des processus patholo¬ 
giques inflammatoires ou infectieux. La 
plupart des affections pulmonaires, 'nées 
®niveau de la surface 
respiratoire se propagent par le tissu in¬ 
terstitiel,, exactement comme cela se passe 
dans tous les organes. 

Cancérologie clinique et pratique, par Léon 
Lmbert, directeur honoraire du centre 
anticancéreux de Marseille. Préface du 
professeur Roussy. Un volume de 292 
Paffs*’ ™ ™ncs. Masson et Cie, éditeurs, 

L auteur, dont le nom a été entièrement 
-e au cours des dernières années à la lutte 
entreprise en France contre le cancer, fait 
connaître ce qu’il pense des différents pro¬ 
blèmes poses iiar l’étude du cancer et par • 
1 observation des cancéreux. Son travail est 
base sur l’étude des résultats enregistrés 
par les centres • anticancéreux depuis envi¬ 
ron 15 ans. II a revu personnellement tou¬ 
tes les observations et reste strictement 
dans ce livre sûr le terrain clinique. 

f. Notions générales sur le cancer. — 
U.' Les cancers les plus fréquents, les 
.moins fréquents. -- lû. Les sarcomes et 
leurs, dénvés ; formes, classement histolo¬ 
gique, clinique, traitement. — IV Les en¬ 
seignements de la clinique. 
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INFORMATIONS 


Hôpitaux de Paris 

Ck>ncours spécial de médecin des hôpi¬ 
taux (4 pl.). — On été nommés : MM. Uhry, 
Lièvre, Hamburger, Schwob. 

Concours spécial de chirurgien des hô¬ 
pitaux (1 pl.). — A été nommé ; M. Rau- 
mann. 

Concours pour ta nomination à une 
place d’assistant d’ophtalmologie des hôpi¬ 
taux de Paris. — Ce concours sera ouvert 
le lundi 7 janvier 1946, à 9 heures, à l’Ad¬ 
ministration Centrale, salle du Conseil de 
surveillance, 3, avenue Victoria, 2» étage. 

Cette séance sera consacrée à l’épreuve 
théorique écrite. 

MM. les Docteurs en médecine qui vou¬ 
dront concourir devront se faire inscrire à 
l’Administration Centrale 3, avenue Vic¬ 
toria (escalier A, 2® étage), tous les jours 
(samedis, dimanches et fêtes exceptés), de 
14 à 17 heures, depuis le vendredi 30 no¬ 
vembre jusqu’au lundi 10 décembre 1945 
inclusivement. 

Hôpitaux d’Orléans 

Un concours d’internat en médecine pour 
les hôpitaux de la région d’Orléans aura 
lieu.à l’hôpital-hospice d’Orléans, le .21 
janvier 1946, à 9 heures. 

Pour tous renseignements s’adresser à 
M. le Directeur régional de la Santé et 
de l’Assistance de l’Orléanais, 26, boule¬ 
vard Alexandre-Martin, à Orléans. 

Facultés de province 

Bordeaux. — Institut de Kinésithérapie. 
— La « Gazette des Hôpitaux » a déjà an¬ 
noncé (n* 9, 1945, p. 129), le décret du 
13 avril 1945 portant" création à l’Univer¬ 
sité de Bordeaux, d’un Institut de Kinési¬ 
thérapie relevant au point de vue scienti¬ 
fique de la Faculté de Médecine de Bor¬ 
deaux. Cet institut, le premier en France, 
est dû à l’initiative de M. le professeur 
Rocher. L’enseignement y est assuré par 
des membres de la Faculté. Il délivre ; 


V Un diplôme d’études médicales supé¬ 
rieures de kinésithérapie aux candidats 
docteurs et étudiants en médecine ; 

2’ Un diplôme d’Etat de masseur médi¬ 
cal aux candidats non médecins, titre qui 
sera sans doute remplacé par celui de 
kinésithérapeute. 

Pour tous renseignements et inscrip¬ 
tions, s’adresser à M. le professeur H.-L. 
Rocher, 91, rue Judaïque, à Bordeaux. 

Lyon. — M. iPaupert-Ravault. profes¬ 
seur titulaire de la chaire de pathologie 
interne est transféré, à compter du l» oc¬ 
tobre 1945, dans la chaire de clinique mé¬ 
dicale (dernier titulaire M. Froment, re¬ 
traité). 

Montpellier. — M. Harant, agrégé pé¬ 
rennisé, est nommé, à titre provisoire, pro¬ 
fesseur titulaire de la chaire d’histoire na¬ 
turelle médicale et parasitologie ijchaire 
créée). 

Ecoles de Médecine 

Nantes. — La rentrée solennelle de l’éco¬ 
le a eu lieu le 17 novembre en présence 
du recteur de l’Université de Rennes, 
M. Wolff.' 

Une émouvante cérémonie eut lieu 
d’abord dans un des laboratoires de phar¬ 
macie qui portera le nom d’Hubert G. Cal- 
decott, pharmacien et étudiant en méde¬ 
cine, pris comme otage et fusillé par les 
Allemands en octobre 1941. 

Au nom de Caldecott, il’ faut ajouter 
ceux de Christian, Vaillant et Bourmalo 
morts pour la France en 1940. 

Actuellement,, au milieu des ruines de la 
ville à côté des ruines de rHôtel-Dieu, 
l’école renaît, et c’est avec fierté et con¬ 
fiance que le Dr Auvigne, directeur de 
l’école, salua les 500 élèves qui, après tant 
d’épreuves, reviennent à Nantes. 

L’école de Nantes demeure le grand cen¬ 
tre universitaire de l’Ouest. Avec raison, 
le professeur Robert Bureau put donc re¬ 
vendiquer pour sa belle école le ütre de 
faculté. 


Ministère de la Population 

fel est le nouveau nom du Ministère de 
la Santé Publique. 

Cabinet du ministre. — En succédant à 
M. BiUoux, passé à l’Economie Nationale, 
M. R. Prigqnt a constitué ainsi son ca¬ 
binet ; directeur, Dr Jean Cayla ; chef de 
cabinet M. Georges Desnottes ; chef ad¬ 
joint, M. François 'Wattine ; secrétaires 
particulier : Mlle Geneviève Archambault ; 
attachés ; MM. les Dr» Brunei, Péquignot, 
Jean Trémolières et Claude Zimmern ; at¬ 
taché de presse : Mlle Geneviève Ménager ; 
chargé de mission ; M. le Dr Maurice 
Mayer. 

Travail 

Mission. — Le Dr Hector Descomps est 
chargé de mission au cabinet du ministre. 
Remise d’une épée d’honneur 
au professeur Henri Hartmann 

Les élèves et les amis du professeur H. 
Hartmann, désireux de lui manifester leur 
admiration et leur attachement, ont déci¬ 
dé, à l’occasion de son élection à l’Aca¬ 
démie des Sciences, de lui offrir une épée 
dont l’exécution a été confiée au maître 
Subes. 

Les souscriptions fixées à 300 franc? sont 
• reçues par M. Georges Masson, trésorier, 
120, boulevard Samt-Germain, Paris-e». 
Compte chèques postaux Paris 599. 

Médaille du IP Louis Bazy 

A l’occasion de sa récente élection à 
l’Académie de Médecine, les amis et les 
élèves du Dr Louis Bazy, sont désireux de 
lui offrir une médaille due au talent du 
maître Dropsy. 

Tout souscripteur d’une somme de 3W0 
francs recevra une réplique de la médaille. 

Les souscriptions sont reçues par M. G. 
Masson, trésorier, 120, boulevard Saint- 
Germain, Paris-e«. Chèques postaux, Pa¬ 
ris 599. 

Hommage au Dr Ameuille. — Le doc¬ 
teur Ameuille doit quitter prochainement 


BOLDOLAXINE 

■LAXATIF DOUX , . I à 2 comprimés avant le repas du s.ir 

- LABORATOIRE ÉMILE CHARPENTIER, 7, rue du Bois-de-Boulogne - Paris (lÉ') . - 

[ . --- ^ --- 
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son service de l’hôpital Cochin. Ses élèves 
et ses amis désireux de lui témoigner leur 
affection, vont lui offrir une médaille dont 
l’exécution a été confiée au sculpteur Phi¬ 
lippe Kaeppelin. 

Adresser les souscriptions au trésorier, 
M. Georges Masson, 120, boulevard Saint- 
Germain, Paris-e®. Chèques postaux Pa- 

Nécrologie 

Le D’^ Henri Claude, professeur honoraire 
à la Faculté de Médecine, médecin hono¬ 
raire des hôpitaux, membre de l’Académie 
de Médecine. 

Le Dr Stéphane iBonnamour, méd. bon. 
des hôp. de Lyon. 

Le Dr Léon 'Nové-Josserand, méd. hon. 
des hôp. de Lyon, frère du professeui- Ga¬ 
briel Nové-Josserand. 

Le Dr Henri Violet, ancien chef de cli¬ 
nique gynécologique à la Faculté de Mé¬ 
decine de Lyon. 

Le Dr Jean Rovéanu, à Neuilly-sur-Seine. 

Dr Larralde, décédé à Montevideo, le 17 
octobre 1945. 

Morts pour la France 

— Une cérémonie a eu lieu le vendredi 
23 novembre 1945, en souvenir du Dr Léon 
Zadoc-Kahn, ancien cHef de clinique mé¬ 
dicale à la Faculté, médecin-chef hon> 
raire de l’hôpital de Rothschild, et de 
Mme Lène ZadocnKahn, assassinés à Auss- 
chwitz, le 23 novembre 1943. 

— Le Dr Victor Nessmann, mort pour 
la France, victime de la barbarie alle¬ 
mande, en janvier 1944, à Limoges. 


Renseignements 

Poste médical à céder dans grande ville 
d’eaux. Très belle clientèle. Pour rensei¬ 
gnements, s’adresser à M. Pierre, 42, rue . 
des Orteaux, Paris (20®). ' 


INTERETS PROFESSIONNELS 


Union de la presse médicale française 
L’Union de la presse médicale française. 
Devant la création constante de nou¬ 
veaux quotidiens ou périodiques d’infor¬ 
mation générale, dont la gamme très éten¬ 
due va jusqu’à compréndre des journaux 
spécialisés dans l’humour ou la loufo¬ 
querie, 

— Rappelle aux pouvoirs publics res¬ 
ponsables que la presse médicale française 
reçoit actuellement dans son ensemble un 
contingent de papier égal à 15 % de sa 
consommation de 1938-1939 ; 


— Constate l’impossibilité pratique Où 
elle est .de -remplir utilement sa mission 
informatrice et éducatrice auprès du corps 
médical, à une heure où cette mission pré¬ 
sente cependant plus que jamais un 
caractère de nécessité publique ; . 

— Se refuse à comprendre, étant donné 
les faits rappelés ci-dessus, que les deman¬ 
des d’augmentation présentées par ses 
ressortissants puissent être purement ét 
simplement repoussées, motif pris du man¬ 
que de papier ; 

— Prend acte des déclarations faites le 
15 novembre dernier, au nom du ministre 
de- l’Information par le directeur de la 
presse au secrétaire général de la com¬ 
mission ministérielle de la presse médicale, 
déclarations selon lesquelles le Ministère 
de l’Information « a attiré l’attention toute 
particulière des services de la Production 
industrielle sur la situation néfaste qui est 
faite à la presse scientifique par suite de 
l’insuffisance du contingent dont nous dis¬ 
posons » ; 

— Compte qu’avant toute augmentation 
nouvelle des attributions de papier faite 
à la presse générale, il sera donné satis¬ 
faction aux lé^times revendications de 
la presse scientifique dans son ensemble, 
et en particulier à celles de la presse mé¬ 
dicale française. 

(Ordre du jour voté à l’unanimité, le 29 
novembre 1945.) 

Pour les attributions d’essence et de pneus 

Le 29 novembre dernier, sur une convo¬ 
cation du Conseil des médecins du dépar¬ 
tement de la Seine, 2.000 médecins 
parisiens, conduits par notre confrère le 
Dr Bernard Lafay, conseiller municipal de 
Paris et conseiller général de la Seiné, se 
sont rendus à la Préfecture de Police. 

. Malgré un embouteillage qui a amené 
quelques arrestations non maintenues, une 
délégation a pu être reçue par M. le Préfet 
de Police qui a laissé espérer aux médecins 
une attribution d’essence et de pneus plus 
en rapport avec les services rendus à la 
population parisienne. 

Fédération des syndicats médicaux 
de l’Eure 

Dans son assemblée générale du 25 no¬ 
vembre 1945 « le syndicat des médecins de 
l’Eure, connaissance prise de l’ordonnance 
du 19 .octobre 1945 sur les assurances so¬ 
ciales regrette que la confédération ait 
accepté dans ces conditions la collabora¬ 
tion avec ces organismes, décide de refu¬ 
ser le tarif, limitatif et de n’engager sur 
cette base aucune conversation avec les 
caisses d’assurances sociales ». 


CHRONIQUE 


L’exposition de la pénicilline 

Le 7 décembre, aù Palais de la Décou¬ 
verte, le recteur Roussy inaugurait l’Ex¬ 
position de la Pénicilline, en présence de 
S. E. M. Duff Cooper, ambassadeur bri¬ 
tannique, de* M. G. A. Eage, représentant 
l’ambassadeur des E. U., des ministres de 
l’Education Nationale et de la Population, 
des professeurs Tréfouël, Gabriel Bertrand, 
Pasteur Vallery-Radot et Mondor et du co¬ 
lonel Debenedetti, directeur général du ser¬ 
vice de santé. 

Les organisateurs ont été grandemènt 
aidés par les autorités britanniques et amé¬ 
ricaines, par l’Institut Pasteur et le Ser¬ 
vice de Santé. 

L’exposition retrace l’histoire de la dé¬ 
couverte de Sir A. Fleming et des travaux 
des savants de Londres et d’Oxford, l’im¬ 
mense effort anglo-américain pour une 
fabrication massive et l’effort plus récent 
et déjà efficace de l’industrie française. 
Graphiques et photographies montrent la 
place prise par la pénicilline dans ia thé¬ 
rapeutique de guerre et de paix et la topo¬ 
graphie des centres français de traitement. 

De précieux documents personnels aima¬ 
blement prêtés par Sir A. Fleming contras¬ 
tent avec les impressionnantes usines 
d’outre-mer dont ils sont le premier 
gernie. Une réduction du matériel de la 
•jeune industrie française civile et militaire, 
atteste de son côté la persistance, dans la 
France appauvrie, du sens de l’effort et 
de l’aptitude à s’engager dans les voies 
nouvelles. 

P. L. 


Institut catholique d’infirmières diplômées 

+ 85, rue de Sèvres, Paris 

Téléphone : UTtré 59-80 *T" 

INFIRMIÈRES DIPLOMEES 
GARDES-MALADES 
SAGES-FEMMES & RELIGIEUSES 

Prix : de 100 à 250 Ir. par jour 
Connaissances techniques sopérieuret 
Qualités naorales assurées 
Fondé en 1916, l’I. G. I. D. n’a pas de 
suecuriales et n’a jamais fermé malgré 
las deux guerres . 


^OSPLËMIWin HÉPATOPLASMA 


sont provisoirement présentés soit en AMPOULES, soit en SOLUTION 

Posologie commune aux 2 Produits : I Ampoule ou 1/2 cuillerée à café de Solution avant chaque repos 
- - LABORATOIRES DU DOCTEUR E. AUBERT - 71, RUE SAlNTE-ANNÉ - PARIS - 


TL Bônrn QuiEs 

DES BRUITS Laboratoires QUIES, 8, rue Auguste-Chabrières, PARIS 


EVITER 
LES OTITES 
EN NAGEANT 


Cette RIGUEUR de préparation que vous appréciez dans 

i’ENDOPANCRINE 

INSULINE FRANÇAISE 
vous la retrouverez dans 

i’HOLOSPLÉNINE et dans l'ENDOTHYWIUSINE 

EXTRAIT DE RATE INJECTABLE EXTRAIT DE THYMUS INJECTABLE 

Laboratoire de l'ENDOPANCRINE. 48. rue de la Prooessioa - F»arls-XV 
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TROUBLES DE LA CIRCULATION 



OPO'VEINOGENE 

"à (ÿoie d£ wgne-touqe^t pMuj©|x®thcto^ 
LABORATOIRE BIOSEDRA 

60,Rue de Rome .Paris,ô* 


POST ■ HYPOPHYSE 


PRESENTATION UNIQUE 

Solution injectable 

titrée à 10 unités par cm® 

ét provisoirement délivrée sous 
la seule forme d'ampoules de 

un demi-eentimètre cube 

contenant par conséquent 

5 unités-internationales 

(Dose obstétricale classique) 

I 4 ABORATOIRE: GHOAY 

48, Avenue Théophile-Gautier, PARIS (XVI*) 

AUJEUIL. AA-09 et AA -10 


) QXéléphbi 




Contre les HELMINTHES 

- OXYURES - ASCARIS - 




• ENFANTS e 
PHÉNEGIC en paquets 
Pai |our. pendani 3)ouri|U«qu 4 
2ans: l'4 de Paquet. 

2 a 6 ani ; 1/2 Paquet, 
i d 12 OUI I I Paquet mil* d un 
peudeConfiture, Bouillie.Com¬ 
pote. Purée - Le matin d |euii. 

• ADULTES e 
PHÊNÈGIC COMPRIMES 

Adolescents i S comprimés pat 
jour pendant 3 |ours. 

Adultes : 6 comprimés pot Jour 
pendant 3 louts. Avalés. Cro- 

3 ués ou délayés dans un peu 
eau. — Le matin d |eun. 


A BASE DE 
DIBENZOPARATHIAZINE PURE (PHENOTHIAZINE) 


L'ÉQUILIBRE BIOLOGIQUE 

COMMENTRY lALLIERI 


@ramîiie 

C^eoiOTOMiQue eu,PNÉioue 



CIBA 


SHmule 

CŒUR. RESPIRATION 

Cardiopathies . Col lapsus 
Maladies infectieuses 


• ©o'uTTesfe t : ? <«i»>pout.è3 

XXÔC porjour ^ "Y. ' ; 1 ô S par jpur 


lABORATOIRES 
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^„-vOWES DU Df P. AsrS 

, _ _ 27,Ruedul4Juillet.CHÂTEAUROUX(iN0Re) 

là ITI Qi jU E 'Stwa;^ 

S TSIM E I 

PHILENTEROL 


■Biwct&fe 

irÿ^xîta&Ce 

fi&jroZ 


,,VACCIN BUVABLE PRÉ 6b POST OPÉRATOIRE - 



Préparée à l'eau el additionnée de 
lail par mc^é, la farine lactée diaa- 
tasée SALVY permet dès le 5* moi* de 
compléter TaUaîiement de l'enfant 
par l'apport d'un aliment riche en 
hvdrocarbones éminemmenl diges¬ 
tible el bien assimilable. La farine 
lactée diaslasée SALVY facilite la’ 
préparation du sevrage el y conduit 
sans troubles digestifs. ' _ 

FARINE^ 

LACTEE DIASTASÊE 

SALVY 

• Alimenl rationné vendu coijlre tickels 



EUPHORYL 

Désensibilisant 

EIIPH6RYL INFANTILE 

Troubles hépato¬ 
digestifs de /enfance 

HIRUDINASE 

Troubles de ta 
circulation veineuse 

SAllCnATE»r 

Médication classique, 
formule moderne 

SCLÉRANA 


SPASNORYL 




L £apeut>! 
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QUELQUES NOTIONS GENERALES 
SUR LE TRAITEIKIENT INITIAL DES BLESSÉS 
PLEURO-PULinONAIRES A L'AVANT 

Par le Médecin llieutenant-Colonel Braine 
Chirurgien consultant de la 1’^ armée française 


Une première notion domine, à mon avis, ".la conduite à 
tenir vis-à-vis des hlessés pleuro-pulmonaires, c’est la nécessité 
d’immobiliser atxssi tôt-et aussi complètement que possible les 
blessés, en position demi-assise, après occlusion soigneuse de 
leun plaie pariétale. Cela ne veut pas dire qu’il faille s’en tenir 
là, qu’il faille traiter systématiquement par l’abstention opéra¬ 
toire les blessés du poumon et se refuser à .pratiquer éhez eux 
des_ thoracotomies exploratrices quand il y a lieu ; mais il a été 
maintes fois constaté, surtout quand on n’était pas outOlé .pour 
faire à l’avant de la Phirurgie . thoracique parfaitement correcte, 
que mieux valait abandonner des tendances trop' offensives et 
recourir, dans la majorité des cas de blessures du thorax, non 
immédiatement menaçantes, à l’immobilisation étroitement sur¬ 
veillée. Il, faut éviter à ces blessés, autant qu’il est possible et 
plus qu ’à tous les autres, les longs transports sur les ' mauvaises 
routes et les_ évacuations précipitées, multipliées, en « cascade », 
qui font saigner nombre de plaies pillmonaires, dont la mise 
au repos strict et à la morphine auraient assuré, bien souvent, 
l’hémostase... et la survie. 

De fait, lors de la guerre igi-é-igiS, en des lieux aussi peu 
propices que l’étaient les Dardanelles ou les montagnes de Macé¬ 
doine, dépourvues d’installations modèles de réanimation-trans¬ 
fusion, d’appareils d’anesthésie à circuit fermé et... de pénicil¬ 
line, force nous était de nous contenter d’ordinaire, par néces¬ 
sité, d’un traitement très abstentionnisté chez la plupart des 
blessés thoraciques ; expectative armée, immobilisation surveil- 
lée_ en position demi-assise, morphine à haute dose. Je ne crains 
guère que nos collègues britanniques me contredisent à ce sujet : 
ils étaient nos voisins et je les ai vus contraints eux-mêmes à la 
même conduite, peut-être trop passive, mais seule possible sur 
certains champs de bataille un peu déshérités et même sur cer¬ 
tains autres en cas d’afflux considérable des blessés : cette 
conduite nous donna pourtant, bien souvent, des résultats heu¬ 
reux, parfois inespérés. 

Nous ne voudrions pas faire aujourd’hui figure de retarda¬ 
taire. ILe traitement des blessés pulmonaires a fait en 3o ans 
de considérables .progrès ; retenons du moins de cette abstention 
opératoire de nécessité qu’elle a donné des résultats infiniment 
meilleurs que certaines entreprises audacieusement multipliées 
de thoracotomies exploratrices larges, faites en 1917-18, dans de 
moins bonnes conditions techniques qu’aujourd’hui et que d’au¬ 
cuns pratiquèrent alors sans mesure. Elles donnèrent des désas- 
très que j’ai vus, trop nombreux pour que j’aie pu les oublier ; 
ils furent aimablement voilés par .les vieilles ruses statisticiennes î 
il est si facile de s’assurer la complicité des dhiffres ! 

De ces réminiscences de la guerre igié-iS, nous retiendrons 
simplement ceci ; 

1. Mieux vaut, dans les plaies de poitrine, .pécher par une 
certaine tendance à l’abstention opératoire plutôt que par un 
.excès d’esprit offensif ': il faut proscrire les thoracotomies explo¬ 
ratrices larges trop systématiques. 

2. La mise au repos et l’immobilisation des blessés en posi¬ 
tion demi-assise, sous surveillance vigilante et avec l’âide de la 
morphine, garde toujours une importance primordiale dans le 
traitement des plaies de poitrine. 

naire qu’il me paraissait bienfaisant de diffuser. Je saisis volon¬ 
tiers l’occasion qui m’est offerte aujourd’hui de la mettre en 
lier.' J oiMw.sion qi.i m’est offerte aujourd’hui de la mettre en 
hunlère devant vous, avec toute la conviction qu’une expérience 
déjà longue de la dhirurgie aux armées n’a fait que renforcer. 


Triage, transport 

Evacuation des blessés du thorax 

Les « thorax fermés », qui constituent la majorité des blés- 
sés thoraciques, se classent dans la catégorie des deuxièmes 
urgences chirurgicales. Les thorax ■ ouverts avec traumatopnée 
d’une part, les thorax qui continuent à saigner malgré le trai¬ 
tement médical à la réanimation d’autre part, et bien entendu, 
les thoraco-abdominaux, constituent seuls des premières urgen¬ 
ces opératoires. 

Ils ne représentent pas la majorité des blessés pleuro-pul¬ 
monaires ; ce sont par contre les plus gravement menacés ; ils 
réclainent un secours immédiat. 


On ne saurait trop demander à la compagnie de triage et 
de traitement du bataillon médical de s’attacher à un triage 
clinique très attentif et très bien fait des blessés thoraciques : 
seules les premières urgences seront opérées aussitôt aux postes 
Chirurgicaux avancés (formations chirurgicales et groupes mo¬ 
biles, antennes chirurgicales, situés à l’échelon divisionnaire). 
C’est dire qu’il'convient d’affecter à ces formations de l’avant 
de très .bons chirurgiens, confirmés, avertis, les meilleurs de 
tous en vérité : c’est à cet échelon avant qu’ils auront à opérer 
les blessés thoraciques les plus graves, lesipiels, à la précédente 
guerre (pendant la guerre de tranchées en particulier), quand 
la relève des.blessés était moins aisée, mains rapide que dans la 
guerre de mouvement motorisée actuelle, constituaient un pour¬ 
centage-important des morts restés sur le champ de bataillé. 
De même, il faudrait munir ces antennes chirurgicales avancées, 
tout _ spécialement les compagnies de traitement des bataillons 
médicaux, d’une instrumentation convenable, suffisante et per¬ 
mettant d’effectuer correctement la dhirurgie des thorax graves : 
elle leur a été trop parcimonieusement allouée, jusqu’ici. Les 
bissés de deuxième urgence, les plus nombreux, seront évacués 
après réanimation et sans que soient multipliées leurs étapes 
d’évacuation, dans une formation dhirurgicale assez éloignée, de 
pr^érence spécialisée comme centre de blessés thoraciques, afin 
qu’ils puissent y être- opérés et y séjourner pendant un temps 
suffisant, au calme complet. On .évitera ainsi les évacuations 
précipitées, -trop voisines de la date de l’intervention et qui ont 
souvent donné des résultats fâcheux. Un blessé thoracique non 
opéré supporte mieux, en effet, une évacuation, qu’un opéré 
pleuro-pulmonaire évacué trop tôt après son opération. Un délai 
de 10 ou même de r5 jours après une intervention thoracique 
importante constitue, à notre avis, un minimum pour une éva¬ 
cuation sans risque : les délais d’évacuation des thoraciques ne 
peuvent être que trop -raccourcis. Les évacuations en avion ont 
é\Â fréquemment utilisées durant les campagnes d’Afrique et 
d’Italie : elles paraissent peu recommandables pour les « tho¬ 
rax » ; elles ont été toutefois bien -supportées, en particulier en 
Tunisie. 

Un élément capital du choc des blessés thoraciques étanf la 
douleur, il serait bon d’employer le procédé d’usage courant 
dans l’armée américaine, d’infiltration des nerfs intercostaux à 
la novocaïne, en arrière et en avant, du côté blessé. 


Réanimation des blessés pleuro-pulmonaires 

Si on nous demandait quelle est l’innovation thérapeutique 
la plus imiportante et la plus efficace de cette guerre, celle qui 
a permis ^ de Muver le plus grand nombre de vies humaines, 
nous n’hésiterions -pas à affirmer que c’est la réanimation-trans¬ 
fusion. _ Elle a eté_ conçue, organisée, outillée entièrement par 
nem allies américains, auxquels nous devons une infinie recon¬ 
naissance. Qu’on n’aille pas nous dire que tout cela était connu 
et existait déjà à -la fin de la guerre 'igni-iS. L’organisation 
systématique de la réanimation-transfusion en services auto¬ 
nomes, sous une^direction médicale spécialisée, le passage obli¬ 
gatoire des -blessés -par ces services, l’équipement de la transfu¬ 
sion et de 1 oxygenothéi'cLpie avec un matériel très pratique, 
standardisé, tout cela est une chose entièrement nouvelle, et qui 
nous vient des U.S.A. Nous ne saurions manifester trop de gra¬ 
titude à celui qui en fut véritablement le père, au médecin 
général Cutler ; non content d’être un très grand chirurgien, il 
s'est montré un organisateur hors de pair ; un nombre consi¬ 
dérable de nos blessés lui doivent l’existence. Nous tenons à lui 
rendre ici un hommage public de profonde reconnaissance. 

Dans le cas particulier des blessés' pulmonaires, il convient 
d’être très prudent au point de vue des transfusions ; ces bles¬ 
sés ne les supportent pas toujours bien ; les réanimateurs les 
-plus spécialisés manifestent d’ordinaire une certaine angoisse en 
pareil cas, surtout pour la phase préopératoire du traitement : 
celle-ci^ doit etre avant^ tout à -base de morphine, fréquemment 
inra-yeineuse et d’oxygène, ainsi que de toni-car4iaques. IL'usage 
de 1 adrénaline et 1 é-phé-drine, préconisé par certains réanima¬ 
teurs, n’est pas -à conseiller ; un à-coup de pression peut être 
fatal pour le blessé thoracique (œdèmé aigu). Il ne faal pas trop 
transfuser avant l’opération, ne . pas s’acharner à remonter ces 
blessés tant que l'hémostase n’est pas faite, ne pas surtout trans¬ 
fuser de plasma en grandes quantités : on riquerait de « laver » 
les derniers globules existants et de transformer ainsi un cho¬ 
qué en « noyé » (F. Bolot), avec apparition d’accidents d’oedème 
aigu : un certain nombre de blessés sont morts de cette façon. 
A titre hémostatique, quelques petites -transfusions (100 à 200 
grammes) de sang frais_ peuvent faciliter l’hémostase avant 
1 intervention^ (Les transfusions sanguines massives préopératoires 
peuvent parfois réanimer suffisamment certains moribonds pour 
permettre de -les opérer, mais le résultat final n’est pas modifié, 
elles facilitent au contraire la reprisé de l’hémorragie ; il faut 
en faire le moins possible avant l’hémostase opératoire. Il faut 
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leur préférer les transfusions peropératoires à petites doses, con¬ 
tinués (perfusion), effectuées lentement, sur la table d’opération, 
la canule étant placée dans la saphène ou dans la fémorale. Dans 
ies gros thorax très choqués, il faut procéder avec beaucoup de 
précautions et éviter surtout les transfusions massives. La trans¬ 
fusion post-opératoire effectuée quand l’hémostase pulmonaire est 
assurée à coup sûr, retrouve ici tous ses droits '; elle sera, faite à 
de petites doses, de façon continue, ordinairement avec du sang 
conservé et dilué. 

L’oxygénothérapie, pratiquée pendant et après l’intervention 
et même au cours du transport du blessé, est un moyen d« 
réanimation d’une extrême importance et d’une grande effica- 
. cité, d’où l’intérêt qu’il y .a à posséder des appareils à circuit 

Une bonne partie des thorax de- guerre de- notre Première 
Armée (plus de la moitié dans certaines formations, H. E. 4ii, 
par exemple), était des polyblessés, d’où l’importance plus grande 
encore chez eux de la réanimation pratiquée au cours même de 
l’intervention. 

Exploration radiologique 

Il est maintenant classique de dire qu’on recourra de préfé¬ 
rence, surtout chez les blessés choqués j à la radiographie ; 
2 films face et profllj repéreront de façon précise le ou les pro- 
jectileç et montreront exactement l’étendue des lésions osseuses, 
ainsi que l’importance de l’hémothorax.. Pratiqué en position 
assise, ou même couchée (Ü.S.A.), si possible sur la table radio- 
chirurgicale mèrne, cet examen est plus rapide, il impose une 
fatigue moindre au blessé que la radioscopie, laquelle localise 
d’ailleurs moins bien et donne d’ordinaire un repérage insuffi¬ 
sant. Toutefois, la radioscopie avec repérage des éclats suivant 
la méthode de Prat (de iNice), nous paraît demeurer la méthode , 

de choix à l’avant dans les périodes de grande affluence de 

blessés, ce qui fut le cas, par exemple, au moment de la bataille 

de Colmar (médecin capitaine Sourice, H. E.- 4oi) et quand les 

films se font rares. 


Anesthésie chez les thoraciques 

Chez les blessés déjà soumis à la morphine, souvent à haute 
dose, une anesthésie de base est en quelque sorte réalisée 
d’avance : on pourra toutefois préparer les anesthésies locales 
des petits thorax par une injection préalable d’une solution telle 
que la scopolamine-morphine-éphédrine (phlébaline-scophédal, 
etc.). L’anestlrésie locale peut, en effet, suffire pour exciser les 
orifices pariétaux limités par des plaies thoraciques mineures, 
sans gros dégâts costaux (plaie par balle ou petit éclat) bien 
maniée, elle peut parfois permettre des interventions plus 'im¬ 
portantes. 

L’anesthésie qui paraît la plus recommandable et qui, de 
fait, fut la plus employée pour les thorax de quelque impor¬ 
tance, est le protoxyde d’azote-éther-oxygène, en circuit fermé. 
La plupart de nos formations chirurgicales disposaient d’appa¬ 
reils à circuit fermé du type de l’Heidhrink américain : des 
anesthésistes furent très bien entraînés à leur maniement (cours 
faits par le médecin lieutenant iBisquerra, anesthésiste principal 
de la armée). L’éther employé- seul, par manque de pro¬ 
toxyde, en circuit fermé et même, par nécessité, en circuit 
ouvert, s’est montré moins mauvais qu’on ne le pense habi¬ 
tuellement : il a donné dans l’ensemble de bons résultats. 

Le Pentothal n’a été employé qu’exceptionnellement dans 
les thorax. Certains anesthésistes très entraînés ont associé pour 
ces blessés le pentothal à l’oxygène en circuit fermé, afin de 
pouvoir obtenir une « respiration contrôlée » (Kern). Bien 
manié, le pentothal peut être aussi employé comme anesthé¬ 
sique, de base, complété par de l’éther en circuit fermé, chez 
les sujets qui ne sont pas hyper-vagotoniques. Dans l’ensemble, 
ce n’est pas l’anesthésique de choix pour les thorax gnives. 

En tout état de cause, l’administration peropératoire mas¬ 
sive d’oxygène, très facilitée par les appareils à circuit fermé, 
apparaît comme la notion dominante de l’anesthésie des blessés 
du thorax (Curtillet). 

Aux gnns thorax largement ouverts avec • traumatopnée, 
l'anesthésie qui convient le mieux est celle donnée sous hyper¬ 
pression' avec intubation intra-traChéale : elle nécessite un anes¬ 
thésiste bien entraîné. Il conviendrait que toutes les formations 
puissent disposer de l’instrunientation nécessaire, dont tout anes¬ 
thésiste d’équipe chirurgicale devrait connaître le maniement. 


Principes du traitement opératoire 

Nous ne désirons et ne -pouvons faire ici un exposé détaillé 
de la technique opératoire des plaies de poitrine de guerre ; nous 
nous contenterons d’insister sur quelques directives, parmi les 


plus importantes. Nous renvoyons à la lecture de la « note tech¬ 
nique » pratique et précise, rédigée par le médecin comman¬ 
dant Curtillet, notre prédécesseur comme ohinirgien consultant 
de la I™ armée française (i). 

On a coutume de classer les thorax de guerre en deux caté¬ 
gories, thorax ouverts et thorax fermés. S’il est .certain qu’un 
thorax ne peut être théoriquement... comme une porte, qu’ou¬ 
vert ou fermé, il convient do tenir compte des faits suivants. 
.Une première catégorie est indiscutable : ce sont les - blessés à 
thorax largement ouvert, avec . traumatopnée. Dans les thorax 
dits a fermés »... en apparence, sans traumatopnée, il existe de 
fait une plaie thoracique plus ou moins masquée par un oper¬ 
cule pariétal' cutanéo-musoulaire, un trajet en chicane à travers 
la paroi. Etant doimé que le principe formel du traitement est 
l’excision et le parage de la plaie, celui-ci étant effectué dans 
ces cas,'on découvre une plaie thoracique • transpleurale plhs ou 
moins large et devenue soufflante en cours d’intervention k ces 
thorax en apparehee fermés sont en réalité des thorax ouverts. 
Les seuls cas méritant vraiment, anatomiquement, le nom de 
thorax fermés, sont les plaies du tfborax qui n’intéressent que 
la paroL, à l’exclusion de la plèvre. Toute plaie thoracique 
transfixiante lésant la plèvre est donc en réalité un thorax ouvert. 
Celte notion' est très importante à retenir en ' pratique, Toute¬ 
fois, en restant sur le plan clinique, nous distinguerons trois 
catégories de blessés du thorax, toutes trois étant des. thorax 
ouverts, sauf tes plaies non pénétrantes de la paroi.. Par ordre 
dé gravité et d’urgence opératoire décroissante, ce sont : 

I. iLes cas graves où l’intervention s’impose immédiatement 
et dont l’urgence n’est pas à discuter ; 

U. Les cas moyens où l’intervention est nécessaire, mais où 
l’urgence est à discuter, car ils cachent fréquemment de grçsses 
lésions profondes ; 

III. Les cas bénins, avec ou sans lésions pleurales mineures, 
où l’opération ne s’impose .pas, du moins d’emblée et pourra 
être assez fréquemment évitée. Cette classification tout empirique 
nous paraît, en pratique,, répondre assez bien à la réalité des 

A. — Les cas graves, à thorax largement ouvert et soufflant 
(traumatopnée). Ils devront être opérés sans délai, au premier 
échelon sanitaire. Oii pratiquera une excision minutieuse et com¬ 
plète des dégâts pariétaux (cutanés, musculaires et osseux). On 
s’efforcera Û’entever, s’iW se présentent d’emb.lée, le ou les 
.projectiles .accessibles, juxta-pleuraux ou intra-pulmonaires. Les 
difficultés du problème à résoudre sont de deux ordres princi¬ 
paux : ‘ ■ 

t“ Le comportement vis-à-vis du poumon blessé. Trois cas 
se présentent au point de 'vue du poumon : 

a) 'Grosse 'plàie pulmonaire avec tissu dil.acéré. Selon l’impor¬ 

tance des lésions pulmonaires, on peut dans les cas les moins 
étendus se contenter d’exciser les tissus dilacérés et de pratiquer 
la suture correcte, hémostatique et hermétique de la plaie pul¬ 
monaire, ou bien, en cas de dégâts maxima, on peut être 
amené à pratiquer une lobectomie ; . 

b) Dans les cas les plus fréquents, il s’agit d’une petite plaie 
■pulmonaire qui paraît ne plus saigner. On vérifiera que l’hé.- 
mostase spontanée persiste, on ne traumatisera pas inutilement 
le poumon, sinon on s’engagerait à l’aveugle et non sans dan¬ 
ger dans une entreprise très aléatoire ; 

c) L’éclat intra-pulmonaire est là, visible et palpable, c’est 
le seul cas où l’on soit autorisé à l’enlever. S’il n’est pas là, 
on ne le recherchera pas. 

Ces trois éventualités pulmonaires peuvent se rencontrer de 
même pour les plaies thoraciques .plus petites, sans ' traumatopnée 
apparenté. 

2° L’occlusion de la brèche pariétale. Il faut de toute 
nécessite reconstituer et refermer la cavité pleurale, occlure la 
'paroi, transformer le thorax ouvert 'en thorax fermé : ce n’est 
pas toujours la moindre difficulté opératoire. On éprouve .par¬ 
fois ‘beaucoup de peine à refermer la .plèvre dans tes thorax 
ouverts par gros éclats. Une chose est certaine : il ne faut pas 
la laisser ouverte. Trois moyens permettent d’y parvenir : 

a) On tentera une auloplastie pariétale avec les muscles de 
voisinage ; 

b) On mobilisera la 'paroi costale par rapprochement, par 
ligature des deux côtes voisines, après costotomies mobilisatrices ; 

c) Enfin, si on ne peut mieux faire (et ce ne sera là qu’un 
procédé d’exception, permettant d’aller vite dans les cas très 
graves ou de siège défavorable, para-sternal par exemple), on 
recourra au tamponnement par un sac de gaze à la Mikulicz, 
dans lequel on tassera délicatement des mèches saupoudrées de 


(i) iDirqction du service de Santé de la i’’’’ armée française. 
Note techilique n° ig « Principe du traitement des plaies pleuro¬ 
pulmonaires ». 'Imprimerie de l’Est, à Besançon, igéB. , 
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stalfamides. Ce n’est là qn’un , pis-aller, qu’un procédé de néces¬ 
sité. Il a donné parfois des résultats excellents, inespérés, sa 
persistance du pneumothorax et sans pachypleurite diffuse. 

ILes dégâts oonsidérables du poumon pouvant nécessiter ui 
lobectomie, le matériel nécessaire doit être mis à . la disposition 
des chirurgiens rompus à ces interventions, ce qui ne veut pas 
dire que les chirurgiens généraux sont pour cela inexperts. 
L’anatomie n’est pas ici bouleversée comme en chirurgie tho¬ 
racique .« civile » ou de deuxième main (tumeurs, lésions inflam¬ 
matoires chroniques). Nous savons que nos collègues américains, 
grâce _à la qualité de leur organisation et à la richesse de leur 
matériel, ont même pratiqué avec isuooès desi pneumectomies 
dans leurs formations avancées. 

B. — iLes cas moyens, à thorax peu ou pas ouvert, en appa¬ 
rence, sans traumatopnée. ; 

Ils répondent à la majorité des thorax qui arrivent à nos 
• hôpitaux de campagne ou à nos formations spécialisées. Répé¬ 
tons, à dessein, que ce sont pour la plupart des blessés atteints 
do brèches pleurales importantes, que le parage opératoire de 
la plaie découvre sous un couvercle pariétal qui l’obturait plus 
ou moins complètement. Leur état est susceptible de s’aggraver 
brusquement par eontinuation ou reprise de I^hémorragie intra- 
pleurale. L’instabilité de leur hémostase spontanée est, en effet, 
une' des caractéristiques des blessures pulmonaires, ce sont 
. vent des blessés « à surprises », avec reprise subite des 
dents hémorragiques dus à la lésion d’un vaisseau pariétal (inter¬ 
costales,, mammaires, etc.), ou d’un vaisseau important voisin 
du hile pulmonaire. Une plaie d’entrén limitée coïncide souvent, 
dans la profondeur, avec des lésions pleuro-pulmonaires impor¬ 
tantes. L’orifice cutané plus ou moins réduit d’un de ces tho- 
rax_ en apparence fermés étant débridé, la plaie pariétale étant 
excisée et parée, les dégâts osseux, costaux et autres étant trai¬ 
tés, on se trouve le plus souvent en présence d’une plaie tho¬ 
racique soufflante. Il faut s’attacher à exciser et parer avec 
soin les lésions pariétales, afin de pouvoir fermer correctement 
la plèvre et la paroi en fin d’intervention. L’usage des sulfa¬ 
mides ne dispense pas d’une exécution minutieuse du paraue 
de la plaie. 

Faut-il faire plus et pratiquer chez ces blessés une thoraco¬ 
tomie exploratrice large, pc^f inventorier le poumon, en 
ter les lésions, vérifier l’existence d’une lésion vasculaire c—. 
muniquant avec la plèvre et dont il convient de pratiquer 
l'hémostase directe.» C’est avant tout par l’oxamen clinique 
attentif de la, blessure (prévision des lésions profondes graves 
d après le trajet probable du projectile repéré Par les orifices) 
et du blessé, par les données radiographiques (volume et siège 
du projectile, importance et . évolution de l’hémothorax), qu’on 
d-ecidem de k conduite à tenir. Si la radiographie montre un 
petit hémotihoarx, on. part pour un parage pariétal minimum ; 
si elle montre un gros hémothorax j il faut s’attendre à prati- 
quer une thoracotomie large. Si une fois L'hémostase pariétale 
reahsee et l’hémothorax vidé par aspiration, ce dernier se repro¬ 
duit sous les yeux de l’opérateur qui attend pour régler sa ligne 
de conduite, il faut faire une thoraéotomie, attirer le poumon 
dans la plaie et en pratiquer l’hémostase par suture. Disons-le 
une fois de plus : il convient d’être sobre - de larges thoraco- 
lomies exploratrices trop faciljfement exécutées : leurs indica¬ 
tions doivent être formelles, elles comportent par elles-mêmes 
■un facteur de gravité considérable ; des chirurgiens de fraîche 
date ont eu, parfois, tendance à les multiplier avec excès. 

_ILa ihoracotomie large d’exploration est décidée, par quelle 
voie d accès va-t-on la pratiquer P En règle générale on passera 
par 1 orifice d entrée agrandi en conséquence, pour y voir clair 
mais on sera contraint, dans certains cas, de choisir une voie 
'd accès plus ou moins typique, indépendante, pratiquée au point 
le plus 'favorable et permettant d’aller mieux, plus vite et plus 
dnwtement vers le point do départ présumé de l’hémorragie 

Nous voulons insister ici, sur trois points essentiels ; 

I. 'Le traitement minutieux des lésions pariétales. 

Nous y revenons à dessein ; il sera plus attentif encore, si 
possible, que pour une plaie des membres s’aecompàgnant de 
lésions osseuses ; la plèvre est là, ouverte (même dans' les. Iho- ' 
rax dits « fermés ») et dont il faut redouter l’infection C’est 
de la façon dont seront traitées les- lésions pariéto-costales que 
dépendront en grande partie les suites des blessures pleuro-pul- 
monaires le rôle de l’infection de la paroi, de l’ostéite costale 
en particulier, dans le passage à la chronicité des blessures tho¬ 
raciques, est une notion capitale ; elle avait déjà . bien été mise 
en lumière par - Roux-Berger lors de la guerre précédente ; 

, II. ^ nécessité de pratiquer les thoracotomies exploratrices 
quand il y a heu d’y recourir, avec le maximum de douceur et 
de deheatesse de gestes, en évitant le refroidissement par la plèvre- 
-ouverte, en utilisant- des champs imbibés de sérum soigneuse- 
mnt recihauffe, en accordant à l’asepsie une consente attention ; 

.■a hématome pleural très propice à l’infec- 


n opère au milieu d’u. 
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■tion. On se rappellera que la plèvre se défend plus mal contre 
cette infection que le tissu pulmonaire, qui y résiste ordinai¬ 
rement bien. 'On attirera avec grande douceur le poumon dans 
la plaie, on excisera sobrement, en l’ébarbant avec parcimonie, 
le tissu pulmonaire, traumatisé, après avoir désenohâssé l’éclat, 
s’il est inclus et facilement accessible, sans aggraver les lésions. 
En cours d’intervention, -l’assèchement de la cavité pleurale sera 
pratiqué à l’aide d’un aspirateur électrique : au début pour y 
voir clair, à k fin pour faire place nette avant la fermeture. ' La 
.plèvre étant asséchée, ce sera le moment de verser in situ de la' 
pénicilline. Nous' y reviendrons ; 

KH. 'Faut-il ou non drainer P 

En principe non. Dans la majorité des cas, après une inter¬ 
vention bien conduite, on peut se passer de drainage. Si on croil 
devoir y recourir, il faut faire un drainage « a minima » avec 
un draiii de très petit calibre (type sonde de de Pezzer, intro¬ 
duite avec un trocart) placé en position bien déclive, lequel ou 
bien sera maintenu fermé jusqu’à l’évacuation dans une forma¬ 
tion stable, ou bien sera utilisé immédiatement pour pratiquer 
'pendant 48 heures, si on en a les moyens, une aspiration conti¬ 
nue. Il ne faut pas placer de drain dans l’incision même de la 
thoracotomie ef ne jamais, surtout, employer de gros drains à 
. effet réversible, à Üiorax ouvert, mal fixés et non surveillés, 
bientôt hors du pansement mal assujetti et ,qu’on perdra dans 
la plèvre. Ce serait le moyen le plus sûr, le meilleur, pour 
infecter- la cavité pleurale. La ponction reste, bien entendu, en 
cas .de non drainage, une méthode excellente d’évacuation d’un 
liémothorax tésiduel, sous contrôle radiologique ; elle pourra être 
très précoce et pratiquée dès le deuxième jour. 

' G. — Les cas bénins. Ils comprennent à la fois ; 

1° Ceux dont les lésions sont purement pariétales, sétons 
par balles ou petits éclats tangentiels ayant parfhis ricoché sur 
une côte (seuls « thorax fermés » authentiques, nous l’avons 

vu) ». 

2“ Ceux aussi dont les lésions pleuro-pulmonàires sont super¬ 
ficielles et dont le type est la plaie par balle avec lésions -arié- 
tales peu importantes, orifices punctiformes, pas de lésions cos¬ 
tales ou osseuses^ de voisinage. Gomment les ditinguerP L’hé¬ 
moptysie révèle l’existence de la lésion pulmonaire, l’importance 
de l’hémothorax en mesure l’étendue. C’est essentiellement par 
la radiographie que s’explore l’hémothorax : s’il existe, la péné¬ 
tration pulmonaire est vraisemblable ; s’il manque, c’est un troi¬ 
sième cas vrai, bénin, à évacuer loin d’emblée. 

iLe traitement des plaies transfîxiantes bénignes du poumon 
est l’abstention, avec .immobilisation demi-assise surveillée et- 
morphine.^ Même dans ces cas bénins, il est toutefois indiqué 
(surtout s il existe une lésion costale) et sans urgence absolue, 
de traiter la ou les plaies pariétales par excision et de les suturer 
après sulfamidothérapie, en principe sous anesthésie locale. 


Médication bactérîostatique 

(Les sulfamides et k pénicilline ont été employés systéma¬ 
tiquement à k li’a Armée. 

a) Les 'Sulfamides locaux, en poudre ou en paillettes (U.S.A.), 
sont vei-sés dans la plaie après son parage. Per os, ils sont admi¬ 
nistres à fortes doses : pendant 6 jours, on donnera au mini¬ 
mum 8 grammes par jour pour les 48 premières heures, 
7 grammes pour les -48 heures sui-vantes, puis 6 grammes. 

b) La pénicilline 'Sera utilisée par voie-intra-pleurale : 5o ou 
100.000 unités dissoutes dans- 20 ce. de sérum- ou d’eau dis¬ 
tillée ; Tubbs, Roberts, à Londres, y ont insisté et l’emploient 
largement. En injections intra-museukires (si les risques d’in¬ 
fection paraissent Importants), on fera 100.000 unités- par 
24 heures dans les premières 24 heures et même dans les cas 
graves 20.000 unités toutes les 3 heures, jour et nuit ; on conti- 
nuera suivant les - cas, 6 ou 7 jours de suite' (6 à 700.000 unités). 
Elle donne pour k plèvre, comme dans toutes les séreuses en 
général (genou en particulier), des résultats tout à fait remar¬ 
quables. Pendant les campaghes d’Italie et de Tunisie, les Fran¬ 
cis ne disposaient pas ou disposaient peu de pénicilline ; pen¬ 
dant k campagne de France, elle fut, au contraire, largement 
utihsee ; les courbes de température furent très différentes avec 
ou sans pénicilline. 

Grâce à ces deux adjuvants, dans les plaies opérées correcte¬ 
ment, les suppurations pleuro-pulmonaires, aussi bien que l’in¬ 
fection de k paroi, sont devenues d’une grande rareté. Aussi 
les empJoiera-t-on, si possible, sysitêmaliquement. 


Soins po'st-opératoires, évolution de l’hémothorax 


uv,.. a ooniier a ces opères graviteiil 

autour, de cette triade principale : morphine à haute dose, repos 
calme absolus, position demi-assise, avec une sur-veilknce el 
î( nursing » particulièrement attentifs et qualifiés. 
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L’oxygénothérapie retrouve ici encore ses indications. Les 
transfusions ne présentent plus à ce stade les dangers redoutés 
avant l’intervention. 

(La novocaïne intraveineuse (o gr. 20 matin et soir) a été 
employée avec succès et presque systématiquement dans certaines 
de nos formations (H. G. éai, etc.), pour calmer la dyspnée, 
si fréquente dans les suites opératoires ; certains blessés la tolè¬ 
rent mal. 

Tout dépend de l’évolution de l’hémothorax ; vers le troisième 
jour après l’opération, parfois plus tôt, au bout de 48 heures, 
l'aspiration de l’ihémothorax résiduel ou de l’épanchement séreux 
réactionnel sera assez souvent indiquée. Elle sera pratiquée avec 
une grosse seringue munie d’une forte aiguille ; elle ne videra 
pas la plèvre à siccité : on se contente d’ordinaire d’évacuer 
5oo cc. ; la répétition de ces ponctions sera commandée par 
l’évolution et la nature de l’épanchement ; elles amènent sou¬ 
vent un soulagement marqué. 

L’aspiration continue, en particulier avec le dispositif des 
bouteilles à vide munies de deux aiguilles, est très ,recomman¬ 
dable. On peut, avec cet appareillage, réaliser n’importe où 
une aspiration continue. La trompe à eau (siphonnage) néces¬ 
site une installation plus compliquée. 

Surveillance bactériologique de l’hémothorax. 

lElle montre que si les bactériostatiques ont été employés pré¬ 
ventivement, le liquide reste stérUe. Au cas contraire, il faut 
surveiller, comme nous le faisions en I9a4-i8 le degré dé 
Tinfection de l’hémothorax et y parer, soit par l’emploi à ce 
moment de la pénicilline et des sulfamides, soit par une pleu¬ 
rotomie, qui reprend alors ses indications classiques. 

Suites tardives 

(Nous ne nous occupons pas ici des cas passés à la Chroni¬ 
cité. Si les directives résumées ci-dessus et la chimiothérapie 
ont été mises en application convenablement (ce fut le cas- des 
bles" JS du thorax qui furent-traités à notre i”® Armée), le pas¬ 
sage des lésions à la chronicité devient exceptionnel, contraire¬ 
ment à ce qui se passa, lors de la guerre ipiÂ-iS, contrairement 
aussi à ce que nous venons de voir chez les blessés allemands 
soignés dans leurs propres formations sanitaires : l’absence de 
traitement initial correct (iplaies d’entrée souillées ou non ou 
insuffisamment excisées, corps étrangers vestimentaires ou autres 
non enlevés), a donné lieu chez eux à des infections pleuro-pul- 
monaires graves), extrêmement fréquentes. 

.Sans doute ignorons-nous encore à l’heure actuelle, à l’avant, 
les suites tardives de nos biessés thoraciques. Il semble bien 
que les résultats soient infiniment meilleurs qu’autrefois. On 
croit toutefois trop facilement que ces blessés sont guéris défi¬ 
nitivement : c’est une.erreur; ils doivent être surveillés radio¬ 
logiquement pendant longtemps, car ils restent' exposés aux 
accidents et complications tardifs (hémolhorax enkystés, abcès 
du poumon, thorax anormaux, etc.). En dehors des pleurésies 
purulentes chroniques plus ou moins localisées, -avec poches fistu¬ 
lisées, que nous avons^ observées si fréquemment il y a 2'5 ans 
et dont il paraît n'y avoir que peu d’exemples actuellemént, il 
est certain qu’on à dû voir et que l’on verra encore plus ou 
moins tardivement persister des séquelles chez nos opérés du 
thorax. La thérapeutique de seconde main de ces complications 
. tardives doit être mise enli-e les mains des chirurgiens thora¬ 
ciques spécialisés, lesquels pourront, dans quelques mois, nous 
donner des renseignements précis sur les suites tardives de ces 
blessés. 

Quelques points particuliers 

i® Faut-il s’obstiner à enlever d’emblée tous les éclats ? 

Certainement non. Il ne faut les enlever que s’ils sont d’un 
accès très facile, .visibles ou palpables dans le champ opératoire 
immédiat et aussi • s’ils sont intra ou jux la-pleuraux, car ils 
irriteront et infecteront à coup sûr la séreuse. On peut laisser 
un éclat s’il est de faibles dimensions et devant la certitude 
d’une recherche difficile, quitte à procéder ultérieurement a 
son extraction à froid, de préférence dans un centre spécialisé. 

On n’extrait pas toujours d’emblée et impunément un éclat 
intra-pulmonaire, surtout s’il siège au voisinage du hile, comme 
on l’extrairait s’il siégeait au niveau des membres : il faut faire 
entrer en ligne de compte l’éventualité d’une ablation Ihbo- 
rieuse, dont^ on ne saurait sans danger sous-estimer la gravité. 

2° Les lésions diaphragmatiques. Si la plaie est transfixiante 
et qu’elle paraît intéresser le diaphragme, il faut aller voir et 
suturer la brèche musculaire, même en l’absence de signes abdo¬ 
minaux, lesquels commandent à l’.évidence une opération immé¬ 
diate ; une hernie diaphragmatique peut apparaître précocement. 
Dans toutes plaies thoraco-abdominales, il convient d’intervenir 
sans tarder ; l’issue d’un fragment épiploïque par la brèche 


intercostale est une indication impérative à une incision explo¬ 
ratrice, de préférence à une thoraco-phréno-laparotomie. La gra¬ 
vité des plaies du poumon coïncidant avec les- lésions diaphrag¬ 
matiques, même en l’absence de lésions des viscères abdominaux 
et de larges déchirures du muscle, a frappé plusieurs chirurr 
giens de notre armée (FjC.M. ^ ; de pareils blessés ont par¬ 
fois succombé, en moins de 48 heures, à des accidents asphyxi¬ 
ques d’interprétation difficile : les autopsies n’ont pas été 
concluantes. Peut-être s’agissait-il d’accidents réflexes, ou bien 
de lésions concomitantes insoupçonnées. 

3° Effraction des voies aériennes. iL’emphysème sous-cutané 
et même l’emphysème médiastinal peuvent être sans gravité 
menaçante. IL’em-physème grave, généralisé ou médiastinal, suf¬ 
focant, rapidement asphyxique, peut nécessiter une intervention 
d'urgence. Nous nous refuserons à entrer dans certaines discus¬ 
sions entre les « interventionnistes impénitents », qui conseillent 
une thoracotomie exploratrice large et la suture pulmonaire (Cur- 
tillet) et les « traditionnalistes », moins offensifs, qui sé conten¬ 
tent des incisions pailiatives (sus-sternale et autres) à but décom¬ 
pressif, lesquelles n’ont guère donné, d’ailleurs, que des déboires. 
Nous n’entrerons pas davantage dans les explications pathogé¬ 
niques discutables sur lesquelles les <t offensifs » basent leurs 
indications opératoires : cause pulmonaire corticale et cause 
pariétale. 


Le <( nursing » des blessés thoraciques , 

(Nous ne terminerons ^as ce bref rapport sans dire un mot 
sur. les soins dont doivent être entourés les blessés thoraciques : 
ce qui serait une grave lacune. Notre personnel féminin, 
dévoué et méritant, est loin d’appr'pcher de cet admirable « nur¬ 
sing » anglo-saxon : c’est notre organisation qui en est cause 
et non nos infirmières. Celles-ci ont une formation technique 
insuffisante, trop empirique ; elies doivent subir un entraîne-, 
ment pratique plus poussé ; on n’improvise pas les soins qua¬ 
lifiés à donner aux blessés thoraciques (surveillance de l’as^ra- 
tion, etc.), il faut augmenter le nombre de « soignantes » spé¬ 
cialisées dans les services thoraciques et très certainement éle¬ 
ver leur standard de vie. 


Conclusions 

A. — Nous terminerons cet exposé, trop bref et très incom¬ 
plet, du fait des cireonstances, par quelques suggestions votives, 
destinées aux conflits à venir et, plus immédiatement... à celui 
d’Extrême-Orient. 

а) 11 faut porter plus en avant les formations chirurgicales 
destinées aux premières urgences et annexer aux « bataillons 
médicaux » des éqmpes . entraînées à la chirurgie thoracique. 

б ) Affecter à ces formations chirurgicales avancées des Chi¬ 
rurgiens d’autant plus expérimentés qu’iis ont- à faire toutes 
les premières urgences, les plus graves. 

. c) Les doter d’un matériel réduit au strict minimum aisé¬ 
ment transportable, mais comprenant les instruments indispen¬ 
sables pour pratiquer une lobeclomie, quand .elle s’impose (le 
cas s’est présenté où certains Chirurgi,ens ont dû battre en 
retraite, faute d’instruments appropriés).' 

d) Les anesthésistes des équipes chirurgicales avancées doi¬ 
vent être dotés d’appareils à anesthésie à circuit fermé ; ils doi¬ 
vent en outre être capables de pratiquer des intubations tra¬ 
chéales pour anesthésie sous hypertension. 

e) Les blessés pleuro-pulmonaires sont à surveiller avec u^ 

soin particulier. Les formations thoraciques spécialisées doi¬ 

vent comporter un personnel soignant particulièrement éduqué 
au point de vue technique et particulièrement entraîné aux 
soins spéciaux qu’exige ce genre de blessés. Le « nursing » 
anglo-saxon peut servir de modèle. 

B. — Du point de vue de la conduite opératoire, nous 

dirons : 

a) Opérer largement ou s’abstenir, telle est la question. 

IL’indication clinique est -baséci sur l’existence, l’arrêt ou la 
persistance de l’hémorragie (R. Sauvage) ; 

b) Il faut se garder de trop d’audace ; les débutants en chi¬ 
rurgie thoracique de guerre en ont montré, parfois, un peu 

trop; ils ont pratiqué trop à la légère de larges thoracotomies. 
Ces interventions, même bien conduites, revêtent toujours un 
indiscutable caractère de gravité ; 

c) C’est dans les indications opératoires et dans la surveil¬ 
lance très attentive des soins post-opératoires des blessés du tho¬ 
rax que réside le secret des statistiques favorables. 

Rottweil (Wurtemberg), juillet 1945. 
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IX^ CONGRÈS FRANÇAIS DE GYNÉCOLOGIE 

(Suite et tin) 


FIBROMES UTÉRINS 


CENOUIEME ©.APPORT 

Le traitement chirurgical 
(Technique, résultats, indications) 

Par Eugène Pollosson (Lyon) 

Aux côtés de la discussion des divers problèmes classiques 
et d’un essai de classification dés indications thérapedtiques, 
l’auteur défend la chirurgie conservatrice sous toutes ses formes 
en apportant les statistiques de la Clinique gynécologique de 
Lyon. 

II lui paraît qu’en France, car il est malaisé de savoir ce 
qui se passe à l’étranger, on estropie encore aujourd’hui trop 
de fibromateuses par la chirurgie trop radicale et aussi bien, 
sinon mieux, par les agents physiques (R.X et radium). 

A la formule du traitement des fibromyomes par la cas¬ 
tration chirurgicale ou la castration sèche, il oppose une autre 
règle : contre le fibromyome, la myomectomie est la méthode 
de choix. Les autres méthodes n’interviennent que lorsque la 
myomectomie est impossible. Après la myomectomie sé posent 
par dégradation toutes les indications des multiples interven- 
tiohs encore conservatrices et enfin les indications des inter¬ 
ventions radièales'. 

Pollosson élimine une fois pour toutes l’utérus fibreux géné¬ 
ralisé dit de Ric'helot, qui encombre et fausse les' discussions, 
car il est encore trop souvent englobé ou confondu avec les 
fibromyomes. 

Et pour défendre tees idéqs, il apporte des faits' et des 
résultats. , 


SIXIEME RAPPORT 

Fibrome et puerpéralité 
Par R. Lyonnet (Lyon) 

Une fois- prouvée par l’observation clinique journalière la 
possibilité que coexisltent fibrome et puerpéralité, il importe 
de préciser quelles sont les conséquences de cette coexistence, 
tant pour le fibrome que pour la grossesse. Ce sont ces consé¬ 
quences dont le rapporteur rappelle dans une première partie 
analytique les diverses modalités, du reste fort classiques. Puis 
dans une étude plus synthétique, il souligne les' difficultés dia¬ 
gnostiques que soulèvent les différents cas cliniques, et essaye 
de préciser les éléments de pronostic, qui, en présence d’un 
fibrome coexistant avec une grossesse, , permettent de prévoir 
quelque peu quelle sera l’évolution de l’un et de l’autre ; ce 
pronostic est difficile à porter ; mais, dans ses grandes lignes, 
tout à fait favorable : l’association du fibrome et de ia grossesse 
réalise le plus souvent un « bon ménage », bien qu’évidem- 
ment les « échanges de mauvais procédés » entre l’un'et l’autre 
soient toujours possibles. 

Enfin, dans un dernier chapitre est exposée la question 
d’intérêt plus immédiatement pratique, qui est celle des indi¬ 
cations thérapeutiques.. Pendant la gros'sesse, l’expectative doit 
être, dès l’abord, la ligne de conduite essentielle ; l’indication 
à_ intervenir doit être tirée de complications bien définies et 
bien réelles. Si ce n’est pour le fibrome pédiculé du col, faci¬ 
lement extirpable par voie vaginale, toute intervention prophy¬ 
lactique est_ délibérément à rejeter. Toute complication ne relève 
pas d’emblée de la chirurgie, et pour la plus fréquente d’entre 
elles, la nécrobiose aseptique, l’opération ne s’impose qu’en cas 
d’éPhec d’un traitement médical bien conduit. Cette chirurgie 
devra être aussi conservatrice que possible, ménager autant que 
faire «e peut la gestation actuelle et conserver pour l’avenir la 
possibilité de nouvelles fécondations : c’est dire qu’elle s’adres¬ 
sera avant tout à là myomectomie et que l’hyslérectomie n’est 
à envisager que lorsque la première est irréalisable. Pendant le 
travail, la tendance sera d’une façon générale également absten¬ 
tionniste. Cependant, dans les cas, rares du reste, de dystocie 
praevia par fibrome intra-pelvien, ou de rigidité cervicale par 
fibrome du col, dans ceux plus fréquents d’anomalies graves 
dans la présentation ou la marche du travail, il ne faudra pas 
hésiter à recourir à l’hystérotomie qui ménagera au mieux les 
intérêts de l’enfant et qui, complétée par le traitement du fibrome 
lui-même (myomectomie ou hyMéreololmie), sera également 
pour la mère la meilleure ligne de conduite. 


SEPTIEME RAPPORT 

e:; ' r 

Fibromyomes . utérins et endocrinologie 
Par Claude Beclèbb (Paris) 

1“ Les noyaux de fibromyomes utérins se développent pres¬ 
que uniquement sur un, terrain hyper-hormonal, «mais ils s’y 
développent chez certaines femmes et pas dhez d’autres, pour 
des raisons ignorées. 

2“ La grande majorité des augmentations de volume et des 
hémorragies utérines se produisent après la quarantaine et sont 
dus aux poussées d’hyper-fonctionnèmcnt hypophysaire et 
d’hyper-folliculinisme ovarien qu’entraîne le dérèglement hor¬ 
monal préménopausique. 

3° Les hémorragies utérines des fibromyomes utérins ne sont 
pas des hémorragies dues à une lésion organique, mais bien 
des hémorragies fonctionnelles . par hyperfolliculinie d’origine 
ovarienne. 

4“ Il suffît, en effet, que l’activité folliculinique de l’ovaire 
soit supprimée par la ménopause naturelle, chirurgicale ou rôntge- 
nienne pour que les hémorragies utèi'inés et ' l’augmentation de 
volume du fibrome cessent immédiatement et définitivement. 

6° De même, il suffit de freiner l’activité hypophysaire et 
l’activité ovarienne par l’horpione mâle pour voir diihinuer les 
hémorragies des fibromes et s’arrêter l’augmentation de volume 
de k tumeur. 

6° L’augmentation de volume des fibromes et les hémorra¬ 
gies utérines accopipagnant les fibromes sont donc bien entière¬ 
ment duqs à l’hyperfolliculinie ovarienne. 


HUITIEME RAPPORT 

Les indications thérapeutiques dans les fibromes utérins 
Par André CnAuiEn (Lyon) 

’Foici les principales notions qui se dégagent de ce rapport : 

1“ Sans méconnaître les F. qui demeurent latents pendant 
toute une vie, ni les F. qui régressent è la ménopause, il paraît 
logitpe que tout F. reconnu mérite, non seulement d’être sur¬ 
veillé, mais traité, ce qui ne veut pas forcément dire opéré, sans 
attendre la venue- des complications ; 

2° Le traitement médical par la testostérone, très encoura¬ 
geant, n’est guère encore qu’une espérance, mais il convient aux 
F. jeunes, peu volumineux, hémorragiques ; 

3° Les rayons X et le radium ont le grand tort de castrer 
physiologiquement les malades ; de ce fait, ils ne doivent conser¬ 
ver que des indications très restreintes ; , 

4“ Le traitement chiiurgioal, de plus en plus bénin, gagne 
chaque jour du terrain par son évolution de plus en plus mar¬ 
quée vers la conservation : dans 3o % des cas environ, on peut 
utiliser la myomectomie, opération de prédilection, l’hystérec- 
tomie fundique, l’hystéreotomie supra-isthmique, la myométrec- 
tomie, les greffes d’endomètre. Dans l'es '70 % des cas où l’hysté- 
rectomie totale ou subtotale s’im-posera encore, il sera possible; 
et très utile, le plus souvent, de conserver les ovaires ou mieux 
encore le bloc ovaire-trompe, même si les annexes, très fréquem¬ 
ment altérées, méritent d’être normalisées par des gestes très 
simples. Faute de mieux, il restera encore la ressource de la 
greffe ovarienne dans les grandes lèvres. Désormais donc, la cas¬ 
tration totale, jusqu’ici classique, doit céder le pas à une chi¬ 
rurgie conservatrice, gardienne de la féminité. 

Dans la deuxième partie, Ghalier étudie les indications adap¬ 
tées à tels ou tels cas cliniques ; indications d’urgence, indica¬ 
tions tirées de l’âge, de l’état général, des caractères physiques 
du F. ou de ses complications. En résumé, le traitement actuel 
du F, ne saurait être univoque, mais individuel, basé sur ses 
caractères propres et sur les conditions'cliniques particulières à 
chaqpie fibromateuse. 


Communications diverses 

Un cas dp vagin et d’utérus doubles, M. d’Ennsr (Genève). 

Au sujet de l’étiologie de l’avortement habituel, M. J. A. 
ScHOKAERT (Louvain). 

Curetage et stérilité, M. Merger (Paris). 

Endomètre tuberculeux, stérilité et aménorrhée, MM. Lapont et 
Lappargue (Alger). 

Métrites et parasitisme intestinal, M. Bourgahbi, (Alger). 

Les métrorragies du benzolisme professionnel, M. R. Traissac 
(Bordeaux). 

1° Applications de la morphographie et du biogramme à 
la gynécologie (projections) ; 
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2° Etude comparative de la courbe thermique pendant le 
, cycle menstruel et pendaut la grossesse, M. Hubert 
(Paris). 

Dosage colorimétrique du prégnandiol, test chimique du corps 
jaune, MM. Max Jayle et 0. Libert (Paris). 

Une mole de diagnostic difficile, MM. Courtois et Philippe (Saint- 
Germain-en-Lay e). 

Douleur élevée croisée cervicale droite au cours d’une rupture 
de kyste hématique de l’ovaire gauche, M. Aimes (Montpellier). 

ILipiodol et grossesses extra-utérines, M. Jean Dalsage (Paris), 

Un cas d’indication thérapeutique .erronée, M. Salomonson (Ams¬ 
terdam).- 

Péritonite par perforation d’un pyosalpinx, hystérectomie, embo¬ 
lie post-opératoire, injection intraveineuse de novocaïne, gué¬ 
rison, M. Aimes (Montpellier). 

Hémorragies provoquées par les implantations d’œstradiol, Mme 
I. Bernard (Bordeaux). 

Séquelles de phlébite et infiltration du splanchnique, M. Bun 
(Sélestat). 

Sacro-coxalgies é-frolutives et puerpérallté, M. Bedrine (Lille). 

La lutte contre la stérilité en Afrique du Nord, M. Laffont 
(Alger). 


Le CONGRES FRANÇAIS DE GYNECOLOGIE aura lieu à 
Lyon (mai 1946). 

Président d’honneur : M. le Professeur Costa-Sacadura (Lis¬ 
bonne) ; président : M. le Professeur G) Cotte (Lyon) ; Secrétaire : 
M. le Professeur agrégé E. Pollosson (Lyon). 

Question à l’ordre du jour : L’ovulation et ses troubles. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADEMIE DES SCIENCES ’ 

SÉANCE DU 17 NOVEMBRE .1-945 

Recherches sur les accidents du choc transfusionnel. — 

MM. IL. fBiNET, B. Benda et M. Burstein. — L’injection intravei¬ 
neuse des globules -rouges huiriains incompatibles détermine chez le 
chien un état de choc caractéristique. L’hypotension s’accom¬ 
pagne d’une vaso-constriction périphérique, d’origine nerveuse 
et humorale. Elle semble être liée à une insuffisance aiguë du 
myocarde. Chez l’animàl rétahli après le premier choc une nou¬ 
velle injection est sans effet tensionnel, bien que le sérum de 
l'animal réfractaire continue à • agglutiner les globules rouges 
injectés. 

L’acide thyononucléinique hautement polymérisé, prin¬ 
cipe capable de conditionner la spécificité sérologique et 
l’équipement enzymatii^e des bactéries. Conséquences pour 
la biochimie de l’hérédité. — MM. Boivm, Vendrely et Mme 
Leiioult. 

Nouvelles recherches sur les variations de l’excitabilité 
nerveuse sous l’influence des divers sucres. — M. P. Chau- 
ciiARD, Mme il. Mazoué, M. iR. Lecoq et E. Leclainchb. 

SÉANCE DU 3 ' IJÉCE.MBHE 1945 

A propos de l’énergie intra-atomique. — L’Académie des' 
Sciences a voté le projet de résolution proposé par l’Académie 
royale d’Amsterdam. Elle considère que « comme résultat de la 
recherche scientifique, l’énergie intra-atomique a été mise à la 
disposition de la collectivité humaine en tant que nouvelle source 
d'énergie » et « qu’il est inadmissible, que les résultats de la 
recherche scientifique puissent être tenus secrets. » 

Election du vice-président. — M. Louis Blaringhem, de la 
section de botanique, est élu vice-président pour 1945- 

M. Cartan, de la section de géométrie, vice-président pour 
1945, devient président pour ig46. 

Election. — M. Paul Pascal, professeur de -chimie générale 
à la Faculté des sciences, est, élu en reniplacemcnl du regrelté 
Marc Tiffeneau. 


ACADEMIE DE MEDECINE 

SÉANCE DU 217 NOVEMBRE 1945 

Notice nécrologique sur M. Jeanneney. — M. L. Bazy. 

Rapport sur l’état sanitaire en France en 1944. — 

M. Tanon, 


Motion de félicitations au Gouvernement à l’occasion de 
la création du Ministère de la Population. — 

Un sanatorium pour les lycéens et les collégiens, — 

M. Rist. — Devant la nécessité de traiter de jeunes sujets d’âge 
scolaire qu’il est délicat, sinon impossible-d’exposer sans défense 
à certains voisinages, au point de vue moral' en particulier,, il 
a été possible, grâce à divers appuis, de créer dans la banlieue 
parisienne un nouvel établissement de cure qui devra être 
agrandi et complété par d’autres du même genre. 4o lits sont 
actuellement occupés sur 8o .environ, par des collégiens des deux 
sexes qui trouvent là, en plus de la surveillance et des soins 
médicaux, une ambiance morale et intellectuelle satisfaisante. 
Il faut, à cet âge, éviter, en effet, l’interruption complète et 
prolongée de l’activité intellectuelle. 

Mort par teinture de coiffeur. — MM. Gougerot et Scla- 
fEr rapportent l’observation d’une femme qui, au lendemain 
d’une teinture par un « henné » de nature suspecte, produit 
d’emploi courant semble-t-il, est prise d’un prurit intense suivi 
bientôt d’une éruption scarlatiruforme généralisée miî la fait hos¬ 
pitaliser. Eruption et œdème s’étendent bientôt à toutes les 
muqueuses, s’accompagnent dé fièvre élevée, d’oligurie avec 
albuminerie, azotémie, de prostration, de délire. La mort 
survient au bout d’une setmaine environ. L’autopsie n’a pu 
être pratiquée. 

Discussion. — M. Fibssinger insiste sur la nocivité pour le 
rein des teintures à la paraphénylène-diamine, facteur de néphrite 
aiguë et cihronique. 

A proitos de la recrudescence des diphtéries, et surtout 
des diphtéries malignes. ■— MM. .Desbuquois et Bree. (Préèen- 
tation de M. Debré.). Les auteurs ont observé une recrudescence 
do diphtérie, et surtout de diphtéries malignes, dans leur service 
de l’hôpital Bretonneau, à Tours. Ils en étudient les causes : 
négligence des malades, retard du diagnostic, surtout dans les 
formes cliniques anormales, traitement insuffisant, absence ou 
insuffisance des mesures prophylactiques, insuffisance des vaccina¬ 
tions. Une telle recrudescence pourrait être évitée ou enrayée si 
des mesures convenables étaient réalisées. 


SÉANCE DU 4 DÉCEMBRE 1945 

Nécrologie. — Le Président fait part à l’Académie du décès 
de M. Bar, ancien président de l’Académie et de M. Henri Claude. 

Notice nécrologique sur M. Pêzzi, M. £aubry. 

Notice nécrologique sur M. Ylês, M. Strohl. 

Adénoépithéliome solitaire du foie. Exérèse. Guérison. 

— MM. BaumgartNer et Fiessinger. Certaines tumeurs hépatiques, 
de nature adénoépithéliomateuse, se manifestent par une.tumeur 
unique, solitaire et encapsulée, incontestablement maligne histo¬ 
logiquement la transfoi-mation épithéliomateuse y étant certaine. 
Elles peuvent être enlevées sans aucune récidive. Les auteurs qui 
en ont déjà rapporté un cas en igSb, présentent ime nouvelle 
observation avec contrôle histologique, absolument superposable 
à l’observation ancienne. Même négativité dans -les deux cas de 
l’exploration fonctionnelle sauf pour l’épreuve du rose bengale qui 
témoigne ici d’une légère hépatite chronique. Il s’agit de tumeurs 
intermédiaires entre le dysembryome hépatique simple et l'adé- • 
nome trabéculaire malin. ILeur bénignité, macroscopique est 
entière. Le bistouri électrique et les techniques modernes per¬ 
mettent l'espoir de guérison. 

Destruction des moustiques dans les fosses comparti¬ 
mentées par le D. D. T. — MM. Poulain, Roman et Rinaudo 
(présentation par M. Ramon). — Ces fosses sont parfois des gîtes 
importants et presque inexpugnales de Culex. La protection ne 
semble poissi-ble qu’au moyen d’insecticides solubles ou émulsion- 
niùbles sans action sur les bactéries liquéfiantes. Les suspensions 
de D.D.T. ont donné des résultats satisfaisants ; on les obtient 
à partir do solutions alcooliques. '. 

,Si les nymphes sont assez résistantes, les larves sont très sen- 
.sibles. L’émulsion pénètre jusque très avant dans le comparti¬ 
mentage et est active quel que soit le renouvellement des liquides. 

Evolution de la morbidité par tuberculose pulmonaire 
au dispensaire Léon-Bourgeois. — M. Malthete (présentation 
par M. Rist). — Si la tuberculose pulmonaire semble plus fré¬ 
quente dans certains milieux, le taux d’augmentation lorsqu'on 
retient seulement les cas bactériologiquement confirmés est dif¬ 
ficile à apprécier pour l’ensemble de la population. Dans 3' arron¬ 
dissement parisiens cependant le taux de morbidité semble baisser 
depuis jgSG. Elle remonte de iigSS à igii, tout en demeurant 
inférieure au taux de igSi, 
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(La mortalité moyenne a augmenté de i5,4 % de jgSB^igSS à 
1941-1944, la morbidité moyenne a diminûé de 7,2 Les morls 
plus fréquentes durant la guerre, parce que les malades bacillifères 
sont morls plus vite. ILa léthalité plus grande tient à une gravité 
plus grande non à un nombre supérieui 

Discussion : M. Rist. , , 

Gangrène gazeuze et lysines de « B. subtilis ». — 

M. M. Vallée (présentation par M. Bazy). —• Poursuivant ses 
recherches sur la « subtilysine », l’auteur met en évidence l'at- 
ténuation de virulence du vibrion septique et du b. œdématiens 
au contact de cette lysine et l’effet protecteur et curatif chez 
le cobaye contre rinoculation de microbes virulents. 

La protection est constante à la condition de maintenir dans 
rorgahisme un taux constant de iylsine malgré il'élimina lion 
qui est, du reste, beaucoup moins rapide que pour la pénicilline. 

La lysine brute utilisée titrait 3o unités en moyenne et était 
demeurée 16 mois à la température du laboratoire. 


SÉANCE DU n DÉCEMBRE igéS 

Déclaration de vacance d’une place de membre .tllutolrei- 
dans la section de médecine en remplacement de. M. Troisier, 
décédé. 

Dépistage de la tuberculose dans les écoles de Lyon. 
Liaison avec les dispensaires. — MM. Paul Courmont, J. 
Poulain. — ILe dépistage et la prophylaxie de la tuberculose 
dans les écoles, de Lyon ont porté sur plus de 28.000 écoliers soumis 
à la percuti-réaction systématique tous les 6 mois, jusqu’au 
.virage et à la radioscopie de tous lés cas ayant viré. L’emploi 
sytématique de la .percuti se montre, en pratique, suffisant pour 
déceler à peu près tous les cas de primo-infection et permettre 
de prendre les mesures nécessaires. La radioscopie chez les percuti 
positifs montre les cas avec lésion. Ges images radioscopiques de 
primo-infection ont été trouvées chez 28 % des enfants dont 
le virage à la tuberculine était récent. 

' Une liaison étroite avec les ' neuf dispensaires de Lyon (assis¬ 
tantes de liaison, indication de tous les cas tuberculeux. ou .à 
virage positif), a permis de prendre toutes les mesures néces¬ 
saires : recherche de la cause de contagion ; prise en charge 
des enfants et de leur famille par les dispensaires ; surveillance 
et envoi dans les préventoriums. 

Le nombre des'enfants tuberculeux ainsi oepîstés permet de 
prévoir le nombre de lits en préventorium nécessaires pour une 
grande ville. 

Discussion : M. Arsiand-Delille. ■ 

La pénicilline en chirui'gie. — M. Cadenat commente i33 
observations provenant du Centre de pénicilline de'la clinique 
chirurgicale de Saint-'Antoino, parmi lesquelles des anthrax et 
furoncles, -des panaris et phlegmons de la main, des infections 
dés parties -molles, en certains cas gangréneuses, de diverses 
régions, des fractures ouvertes, des plaies, articulaires, des infec¬ 
tions d’origine buccale ou Phino-pharyngée, des affections abdo¬ 
minales diverses, des infections puerpérales graves. 

La pénicilline a donné des résultats parfois injipressionnants 
chez des malades qui avaient résisté à.d’autres traitements; les 
injections sopt indolores et la réaction nulle. Mais ces qualités 
même exposent à deux risques espoirs, inconsidérément mis 
dans un traitement que la .rareté du médicament peait intèrdire, 
emploi illégitime ou inutilement prolongé d’une substance encore 
rare et dont une plus grande diffusion est désirable. 

Election des Commissions permanentes pour l’année 
1946. 

Election d’un vice-président pour 1946, d’un secrétaire 
annuel et de deux eaembres annuels du Conseil d’adminis¬ 
tration. — M. Rru-mit est élu vice-pré.sident à l’unanimité. 
M. IBénard, réélu à l’unanimté, secrétaire annuel, MM. Levaditi 
et Lesné,' élus à l’unanimité membres annuels dp Conseil d’ad- 
nistration. 

Election d’associés étrangers. — MM. R. D. Adrian fde 
Londres), C. II. IBest (de Toronto), ,sir Henry D.rLE (do Londres), 
sir Alexander Fleming (do, iLondres), R. G. IIarrison (do Washing¬ 
ton), R. HouS'Say, de Buenos-Ayres), Minot (U. S. A.), T. II. 
Morgan (dc,,Californic), iL. A. Orbf.li (d’U.R'..S.iS.), Miguel Oz.ario 
DE Awieida (de Rio-de-.Taneiro), sont élus associés étrangers. 

Election de correspondants étrangers. — M.M. Gova- . 
ERTs (de Bruxelles), Michaud (de Lausanne), J. Parkinson (do 
Londres), Riley (de New-York), sont élus correspondants étran- 
gei-s dans la section de médecine ; M(M. Besse.mans (de Gand), Bre- 
MER (de Bruxelles), Klino (de Suède), Parnas (de Moscou), IRaoo- 
vitza (de Cluj), correspondants étrangers dans la section de bio¬ 
logie ; MM. Clementino Fraga (de Rio-de-Janeiro) et «ir William 
Wilson Jameson (de Londres), correspondants étrangers de ,1a 
section d’hygiène. 
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■Vacances de Noël et du Jour de l’An. — iL’Académie ne 
tiendra pas séance les mardis 26 décembre et i®” janvier. 

Commissions permanentes pour l’année 1946. — Hygiène, 
et; maladies contagieuses. — MM. Vincent, Bezançon, Dopter, 
Balthazard, Renault, Martel, Brouardel, Lesage, Lesné, ILemierre, 
Ràmon, Debré, Tanon. 

Eaax minérales. — MM. Carnot, Loeper, Villaret, Harvier, 
Fabre, ' Polo-novski, Chiray. iChevassu. 

Vaccine. —■ Martel, Renault, Couvelaire, Ramon, Brindeau, 
Tanon, Guérin, Bénard, 

Hygiène de l'enfance. — MM. Renault, Couvelaire, Lesage, 
Lesné, Debré, Ribadeau-Dumas, Bénard, 

Sérums. — MM. Vincent, Renault, Brocq-Bousseu, Lemierre, 
iRamon, Bénard, Fabre. A titre consultatif : MM. Rist, Tréfouel, 
Boivin. 

Tuberculose. — MM. Bezançon, Renault, Brouardel, 'Rist, 
Guérin, Ribadeau-Dumas, Martel, Lesné, Veau, Courcouxf 
Ameuille, Verge. 

Hygiène et pathologie exotiques. — MM. Vincent, Brumpt, 
Lapicque, Perrot, Rist, Tanon, Vallery-Radot, Gougerot, Urbain. 

Maladies vénériennes. — MM. Levaditi, Brindeau, Tanon, Gou¬ 
gerot, Urbain, Sézary, Touraine. _ . 

Institut supérieur dk vaccine. — Le Conseil et la Commission 
do la vaccine. 

Laboratoire de contrôle des médicaments antisyphilitiques. —■ 
Le Conseil et MM. Guillain, Gougerot, Richet, Sézary, Touraine. 

Laboratoire des contrôles chimiques,' microbiologiques et 
physiologiques. — Le Conseil et MM. Carnot, Delépine, Ramon,- 
Binet, Loeper, Polonovski, Fabre. 

Comité de publication. — MM. Rouvillois, Brumpt, Roussy, 
Renault, Baudouin, Bénard, Levaditi, 'Lesné. 

. Commission du dictionnaire. — MM. Roger, Hartmann, Rist, 
Rouvillois, Villaret, Laignel-ILavastine, Duham.el, Veau, Baum- 
gartner. ^ 

Commission des membres libres. — MM. les membres de la 
section et MM. Vincent, Roger, Martel, Hartmann, Lapicque, 
Radais. 

Commission des associés. — MM. Vincent, Roger, Martel, Hart¬ 
mann, Lapicque, Lenormant, Jolly, Roussy, Rouvillois, Bertrand, 
Vallery-Radot, Binet, Laubry, Fiessinger, Chevassu, L. Bazy. 


ACADEMIE DE CHIBURGIE 

SÉANCE DU 2-1 NOVEMBBE IQAB 

Plasties des muscles en chirurgie thoracique d’après 
24 interventions. — M. Iselin. — M. Baumgartner rapporte ce 
travail ; les indications sont les cavités pleurales résiduelles, les 
fistules, -broncho-cutanées muliples. Dans 18 cas de cavités rési¬ 
duelles, 12 guérisons très rapides, 6 ont guéri lentement parce 
que surinfectées par le bacille de Koch. Dans deux cas l’auteur 
a eu des shocks importants par suite de la présence d’un abcès 
profond. M. Iselin conseille cette plastie à la sixième semaine 
après pneumotomie. 

Invaginations intestinales successives du côlon et du 
grêle ayant nécessité deux interventions. Guérison. — 

MM. BuBois-BocQüEBEnr et Rooquiony. M. d’Allaines, rapporteur. 

Six observations de récidives après cancer du rectum 
opéré avec conservation du sphincter. — M. Denis. — 
M. Bernard -rapporte ce travail dans lequel les opérations pra; 
licpiées ont été des résections abdomino-sacrées ou sacrées. 
L’auteur considère que; néanmoins, la conservation du sphincter 
peut être faite avec d’cxcéllents résullnts ; les six récidives sont 
survenues sur 4o opérations. 

M- d’Allaincs sur 100 opérations n’a eu que deux récidives 
locales; dans ces deux cas il avait fait la section'du rectum 
à moins de 6 cm au-dessous de' la tumeur; 

La pneumotomie en un temps. — M, Iselin. — M. Quenn 
rapporte ce travail basé sur 5o opérations;- 34 opérés survi¬ 
vants dont 19 ont été guéris après plasties musculaires' secon¬ 
daires. L’opération doit être faite précocement, après un bon 
repérage' ; ablation costale minimum et sous anesthésie lo-calc. 
La symphyse pleurale existe presque constamment. M. Quenn 
dis’eute les avantages et les inconvénients respectifs de l’inter- 
. venüon en un .ou deux temps ; il estime que l’essentiel est 
d’opérer précocement dans les 6 on 8 premières semaines.. 

M. Sauvage préfère avoir recours à l’ouverture en deux 
temps pour être à coup sûr certain de la symphyse pleurale. 

Aiguille de couturière entourée d’un calcul extraite d’un 
rein. — M. Oeconomos (d’Athènes). L’aiguille avait été 
avalée; il s’agit d’une - .migration à travers la .paroi dç ' 
l’intestin- 
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13s*. 

Diabète insipide, 247. — — Epreuve de la 

-restriction des boissons, 77. , 

Dustasis sacro-iliaque, 193. 

DIETHYESTIEBCËSTROE, 192, 212, 224. 

Dieatation- bronchique, 212. 

Diphtérie, 261. — Vaccination, 373. — Vac¬ 
cination par l’anatoxinê, son influence sut 
la morbidité et la mortalité, 243. 

DiverTICuee de l’œsophage, 42. — épiphré- 

. niques de l’œsophage, 300. 

Docteurs « honoris causa », i. 

Documents officiels. Ordonnance du 24 sep¬ 
tembre 1945 relative à' l’exercice de la mé¬ 
decine et à l’organisation de la profession, 
334, 355. ■ 

DothiénenTéries abortives et traitements 
abortifs, 169'’. 

Doueeùr, Chirurgie de la douleur, 42. 


E 


Ecoee du service de santé de la marine de 
Bordeaux, liste des candidals admis, 361. 

-militaire de Lyou. Cinquaute ans 

de son histoire, 250. --— militaire. 

, Candidats admis .(section coloniale), 233. — 
■ --militaire. Diste des candidats admis, 

325- 

EeecTrocarsiogramme ara conrs de l’électro¬ 
choc, 143. 

EEECTROENCÉPHAEOGRAPHIE, 122'. 

Eeépanthiasis, 124. .— du capuchon cKtori- 
dien chez une,fillette, 93. 

Emphysème. Dyspnée permanente simulant 
1’—, 190. — suffocant, suite de plaie pul- 

Empyèmës Evolution du traitement médico- 
chirurgical ‘His —, 185*. 

EncêphaeiTe épidémique, forme ocul'O-lé- 
thargique, 212. — sérique ou tétanos céré¬ 
bral, 221*. — 

Endométriomes, 355. 

Engeeures dans un foyer scolaire parisien, 
hiver 1944-4S, 280. 

Entorses. Rœtgehthérapie immédiate des —, 

177 •_ 

EndréSis. Traitemient par la laminectomie 
lombo,-sacrée, 76. , 

Eosinophieie «t helminthiases, 158, 352. 
Epanchements pleuraux, 176. 

Ephédrine et 'accidents nerveux du S3Uidrome 
d’Adams-Stokes, 143. 

Epieepsie, délire, manie, 138*. — et diphé- 
nyl-hydautoïne, 77. 


EpithéEioma gaugHonnaire, 374. — glandu¬ 
laire bronchique et tuberculose gigau'to- 
cellulaire, 262. — m'alpighieu du poumon, 
77. 

Epreuve 'des règles et tumeurs de la glaffïle 
mammjaire, 293’*. — de Valsalva, 144. 

Erythème noueux et sulfothiazol, 140. 

Erythrobeastose, 176. — Ictère 'de 1’—, 237’*, 

EryThroeEücomyéeose, 25.' 

Etat oonfusionnel prémonitoire de l’accès 
maniaque, 374. 

Etranoebment eu W dans une hernie de 
Treitz, 211. 


Gingivo-STomatite ulcéreuse, lyy. 

GeaüCOMB aigu post-opératoire, 10. 

Geomus de Masson, 375. — neuro-vasoulàlîe, 
389*. 

Geycérine, 93. 

Goitre. Complications des —, 316*. — intra- 
tjioracique aunul'aire, 77. 

Goniogdide, 244. 

Gravido-pderpéraeité et accidents vésiculai¬ 
res, 39*. 

Grippe, 74. 

Graphographie, 158. 

Grossesse. Eôle du corps jaune au cours de 
lu —, 283. — Diagnostic précoce, 93. 


P 


Facteur Rh., 280. , 

FacuetéS’DE médecine. Prix des —, 365.- 

— Régime des études et examens pour 
certaines catégories d’étudiants victimes de 
la guerre, 269. — — — Thèses. Dispenses 
de soutenance—de —, 81.-Traite¬ 

ments. Relèvement des —, 217. — — — 
Actes de la Faculté, 12, 26, 3g, 104, 108, 
734. 139. r73, 189, 206, 225, 243, 260,, 296, 

314, 333 371--Election des doyens, ' 

I. --- Mutations et nominations, 198. 

■-Prix de thèses, T98.-de pro¬ 

vince. Election des doyens, 34. 

Favisme, 106. 

Fécaeomes et mégacôlon, 212. 

Ferments, anaferments, antiferments, 41. 

Fibromes utérins, 375. 

FiBRO-MyOMES,utérin.s. Traitement en dehors 
de la grossesse, 153*. 

Fièvre ondulante, 261. — récurrente. Forme 
méningée, 279. — typhoïde. Contamination 
par le beurre, 174. — typhoïde, maladie 
d’intoxication (H. Vincent), 121. 

Fistüee duodénale grave, iga. — pancréati¬ 
ques, 158. 

Fistüeo-gastrostomie, 375. 

Fleming. Visite à Paris de Sir Alexander —, 

Fluor et caries dentaires, 157. 

Feutter avec dissociation auriculb-ventricu- 
laire 298. 

Fractures, 25 — de la rr® vertèbre lombaire. 

Fractures, 25. — de la i™ vertèlbre lom¬ 
baire, 124. — du col du fémur, enclouagê, 
374. — du tiers interne de la clavîcifle, 
coïncidant avec la luxation stêmo-clavîcu- 
laire, 375. 

Fragilité osseuse, 106. 


H 


Hématome périrénial, 124. 

Hémicraniosb de Brissaud - EerebouUet, 308. 

Hémogeobinuries, 117*. 

Hémorragie hémophilique arrêtée par le die- 
'thyJstilbœstrol, 192. 

Hémothorax traumatique® infectés par le 
stTeptocoque guéris piar la pénicilline, 193. 

Hermaphrodisme audrogynoïde, 25. 

Hernie dd-aphra^atique. Thoraco-phréuo-la- 
parotomie. 124. ' — discales, 76, 158. 

Heure, normale, 373. 

HiSTAMINOTHÉRAPIE, 212. 

Hôpitaux. Concours spéciaux de l’extemat 
et de l’iutemat, 2S4, 366. — dé Paris. Mu- 
tatdous et titularisations, 33. .— Reslric- 
tions, 74. Encombrement, 74. Mortalité, 74. 

Hoquet, 201*. 

Hormonales. Actions — et actions préhormo- 
nales, 139. 

Hydrocéphalie ventriculaire, obstruction trai¬ 
tée par l’ouverture de la lame sns-oiptique, 

177. 

Hydrolyse de la novocaïne par le sérum 
sanguin, 352. 

Hygiène scolaire. Inspecteurs régionaux, 386. 

Hyperglycémie chronique spontanée, 42. 

Hyperoxie, 279. 

Hypertension. Chirurgie de P— artérieHe 


HYPERTHYROÏDreME 
Hypoglycémie, 76. 
Hypospadias, 192. 
Hypovitaminoses b. 


: thyroxicose, 353. 
3SI- 


Gangrène aiguë massive du pied chez un 
nourrisson, 297. ' 

Gastrectomie, 300. — totale, 224. 

Gaz. Pneumopathie aiguë par inhalation de 
— de combustion d’essence à iploimb tétra¬ 
gène, 24. ■ 

■Gelures et artérite, 144. 

Géranium robertiannus, 24. 

Gestation. Diagnostic de la — chez la ju¬ 
ment, 124. 


Ictère de l’érythroblastose, 237*. — Equili¬ 
bre protidique du sang d'ans 1’—, 58. — 
grave famiEol du nouveau-ué, 105. 

Idiotie avec amaurose par cataracte congé- 

IEEO-CO'EO-RECTOPEASTIE, 105. 

IEEOTRANSVERSOSTOMIE, 374." 

Immunité, 261, 352. — dans la syphilis expé¬ 
rimentale, 373. 

INEIETRATION stellaire dans la pratique neuro-. 
rhu'matologiquei 25. 

Injections huileuses.' Accidents. Prévention, 
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INSMTUT DE France. 150» anniversaire. Dis¬ 
cours prononcé par M. I/ou Binet, 369. 

INSUPPISANCE reapiratoine Mesure de 1’—, 140. 

INSUEINE-RETARD (Subtosan), 193. 

Intérêts- professionnels, lAide suisse aux en¬ 
fants des ■ médecins français sinistrés. 249, 
401. — Asociation générale des médècins 
de France, 266. — Association suisse de 
secours aux enfants de médecins français' 
sinistrés, 341. — Assurauces sociales; 45, 
82, 98, 114, 341, 400. — Caisse dé solidarité 
du, corps médical, 400. — Chambre syndi¬ 
cale des médecins de. la Seine, 265. Chi¬ 
rurgiens-dentistes de la Marine, 61- — Con¬ 
cours spéciaux pour l’externat et,l’inte.miat 
des hôpitaux, 84. — Confédération des 
syndicats médicaux français. Assemblée 
générale, 339. — Conseil régional des mé¬ 
decins de la région ipiarisienne, 61. — Coni 
seil supérieur des Assurances sociales, 306. 

— Contrôle médical des prisonniers et ra-. 
patries, 165. — Enfants de médecins en 
Suisse, 249, 401. — Engagés volontaires. 
Promotion des médecin? et étudiants — 
pour la durée de la guerre. Engagement 
des médecins et étudiants étrangers, 46. 
— Epuration des médecins, 60. — .Etu- 
d,iants. Représentation élué des —, i8j. — 
Exercice de la médecine par des médecins 
étrangers, 270. —> Exercice de la médetînè. 
•Ordonnance du 24 septembre 1945, 334. 
355. — Exercice de la médecine, 3S0. — 

Hôpitaux, I,® -Comité de l’internat des.— 
et les concours spéciaux, 380. — Hôpi¬ 
taux. Da misère de l’internat des —, 380. 
— Médecine aux colonies, 400. — Médecins 
étrangers, 400. — Médecins prisonniers, 
62, 130, 165, 233, 400. — Mobilisation. Con¬ 
séquence de la. — médicale, 194, — MoKli- 
satiou des étudiants en médecine, 146. — 
Monastère scentifique, 301. —• Ordonnance 
du 241 septembre 1945 devant le Conseil su-, 
périeur des médecins, 399. — Pueumati-’ 
ques. Des — pour les médecins, 400. — 
Profession médicale. La en danger, 399. 

— Promotions des docteurs en médecine 
engagés pour la durée de la guerre, 46. — 
Réorganisation hospitalière, 400, — Re¬ 
traite du médecin, 400, — Solidarité, Les. 
œuvres de .— du corps médical, 229, — 
Uttiou fédérative nationale Ndes médecins 
de réserve, 45. — U. N. R. R. A, Recru¬ 
tement des médecins et infirmiers ipar.l’—, 
98. 

Intoxication benzolique, 140. —'par le tétra¬ 
chlorure de carbone,. 177. — par le tricfflo- 
réthylène, 244. — par teinture de. coiffeur, 

414. 

Invagination iléo-cœcale, 211. intestinale 
chronique, 105. 


J 

Journées familiales, 62. — médicales, de 
Bruxelles, 217. 

Jus-de fruits, -i88*. 


K 

Kyste gazeux congénital, 176-. — hydatique 
du foie,. 42. — hydatique du médiastiu an¬ 
térieur, 124. 


L 

Lait concentré, 243. — Hygiène du —, 90, 
174. — maternel, ' 139. .— pasteurisé certi¬ 
fié, 243 —. Procédé destiné à empêcher la 
« tourne » du —, 174. — sêc acidifié et. 
non acidifié, iq 6. — Teneur eu B. de 
Koch et en . B, de Sang dès — mis en- 
vente dans la région parisienne, 208. 

Lèpre. Traitement des lésions oculaires de,. 

Leüco-sarcomatose de Sternberg,. 92. 

Libération. Les iblessés des combats de la 
— à NeuiUy, go. 

Lipocytomes, 273*. 

Lithiase cholédocienne, 192. — de la voie 
biliaire principale, 158, 192, -375. — pan¬ 
créatique, 192. 

Lobectomie pour cancer i-u poumon, 374. , 

Lobes axüliaires des poumons, 133*. 

Localisation des projectiles., 247. 

Lumière diffusée, 130. 

Lupus, 92, 244. 

Lutte 'antivénérienne,. 90. — antivéhérienne 
dans lès piîsons, 233. 

Luxations acromio-claviculakes, 393. — de 
l’articulation -de Lisfranc, 25. — dei la han¬ 
che avec fracture du col, 90. — de l'os 

Lyse pénicillinique in vitro, 353. 


M 


Maladie de Besnief-Beck-Schaumaun, 212. — 
de Besnier-Beck-Schaumann et B. C. 6., 
2S0. — de Chauffard-Still, 349. — de pu- 
puytren, 374. — de Hirschsprung, 155. -y- 
dé Paget et oarenoe calcique,. 192. — de 
Paikiuson et choUuestérase sérique, 190. 

— de SchüUer-Christian, 77, de Still 
traitée avèc succès par les injections intra¬ 
veineuses 'de -salicyte'te de soude, .140. — 
dès Cannes ,de Provence, 156. —• hémolyti¬ 
que, 25. — infectieuses de l’enfance et 
ipénicil'linè, 373,. — kystique du foie, 156. 

— vénériennes. Prophylaxie et traitement 
dans la marine amérioainè, 29S. 

Médicaments. Pénurie présente de —, 224. 

Mégacolon, 155, 21 ■. 

Mégaœsophage, 211. 

Méga-recto-sigmoïde, 92 . ' 

Méningite à B. pyocyanique. Traitement par 
la méthyldiazine. Guérison, 77. — à enté¬ 
rocoque rebellé - aux sulfamides guérie par 
là pénicilline, 211. — à s'tephylocoques d'o- 
rés. Sulfamidothérapie, 10. — ménîngo- 
coccique et méningo-èncéphalite tubercu¬ 
leuse associées, 25. — tuberculeuse guéne . 
depuis deux ans, 77. 

Métabolisme de base chez les personnes 
âgées, 224. — de la cellule ovarienne, 139. 

— du cholestérol chez, l’individu normal, 

Métachronose réflexe de répercussion après 

• section nerveuse, 106. 

Méthylène bis . hydroxycoum'arine, ' action 
coagulante de la —, 160. 

Microbes ablastomycètes, 204. 

Microbien. Amtagonisme —, 174. 

Micro-réactions, 122. 


Microscope. Un — électronique français, 393. 

Migiuineüse. Traitement de la crise--, 156. 

Minés. Blessures par éclatement de —, 105, 

. 224. 

Mission lau .Canada et aux Etats-Unis, 353. 
Mononucléose infectieuse, Ï05, 

Mortalité eu France .pendant l’occupation, 
58. — infantile .pendant, l’hiver 1944-45 
dans le département' de la Seine, 243. 
Morbidité tuberculeuse et 'sous-aiimentation, 

Muscles., Ecrasem.ent des —, 374. 

Myélosb ostéo-malacique, 25, 

Myosite ossiiBiante, ip6. 


• , N 

Nanisme rénal, 177. 

Nécrologie. Abrami, 94. — lAuv.ray, 60. — 
Bar, 401. — Barxier, 78.. — Barth, 34. — 
Blaizot,' 162. ■— Cambessedès, 248. — Car¬ 
rière (de Lille), 218, —■ Médecin général 
Cot, 162. — Cuuéo, 14. — Daily, 218. — 
Dès-fosses, 94. '— Emily, 14. — Godineau, 
2i8. — Jeanneney (de Bordeaux), 265. — 
Laqperrière,' 249. — Leuret, 150.,— LÉvi- 
Valènsi, 401..— de Martel, 213. — Milmn, 
254, — Tiffeneau, ié6 . — Troisier (J'fflm), 
•s'Si. — Zadoe-Kahn, 362. 

Néphrites chroniques, hypertension. Traîîe- 
ment chirurgical, 158. — chronique et sali- 
cylate de soude, 92, — Traitement chirur¬ 
gical, 25. 

Nerf récurrent, 262*. 

Neurinome;, 176. 

Nicotinique. Action de très fortes dosés 
d’amide — dans les lésions bacillaires, 
259’'. ; ' 

Notes pour l’Internat. Cancer de l’oeso¬ 
phage, 109, 125. — Cancer du foie. For¬ 
mes clinique? et diagnostic, 26. — boitres. 

. Complications des —, 316. — Nerf récur- , 
rent,. 226. — Nerf récurrent (texte recti¬ 
fié), 262. ■— Sinus latéral, 376. 

Notions générales sur le tifaitément initial 
des blessés pleuro-pulmonaires à l’avaut, 

Nourrisson. Anémie aiguë chez le —, 10. — 
Gangrène massive d.u pied, 297. — Ostéo¬ 
myélite aiguë du maxillaire supérieur chez 
le —, 85*. — Ostéomyélite ayrétiquê de la 
hanche chez le —, 375. — Paludisme du —, 
373..' . -- 

Novocaïne, 352, 353., — Hydrolyse de la — 
par le sérum sanguin, 93. 


O 


Obésités paradoxales; 193. 

Oblitérations artérielles ; 'dissociations ' du 


Occlusion, Double — 'Intestinalè aiguë par 
ascaris et par invagination intestinale, 
187». — du grêle, 211. —’lntestmale pré¬ 
coce après appendioectomié, 211. 

CEdème cérébral à forme corticale compli- 
q'U.a.ut une oto-miastoïdite algue, 106*. — 
Production expérimentale d’ ..— par désé¬ 
quilibre alimentaire, 224. — , ipulmonaire. 
Forme fébrile prîmitive de 1’— aigu, 393. 

<Esophagectomie, 192. 


POUDRE ANTI PARASITAI RE 

APHTIRIA 

à base d hexachiono - cyclohexane/ 

POUX et LENTES ; 
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Admis par le Ministère de la Santé Publique 


LYSOTHIAZOL 


640 M 

2 (paraaminophénylsulfamido) THiAZOL Aluminique, 


INDICATIONS : Colibacilloses - Blennorragie - Infections urinaires - Streptococcies - Staphylococcies 

COMPRIMÉS à O gr. 56 de LYSOTHIAZOU 

Etablissements MOUNEYRAT, 12, rue du Chemin-Vert - VILLENEUVE-LA-GARENNE (Seine) 



/ LABORATOIRE 

du NEUROTENSYL 

''72, Bd Davout • PARIS (20-) 



Laboratoires du D: PlLLET.G.HOÜET.Ph'T 222,Bf Péreire.PARIS 
ETOile40-15.Télég-HOUÉPIUET-PARIS.Service de garde MOLilor 58-85 


! laboratoires CANTIN — PALAISEAU (S-d-O.) | 

1 GOUTTES NICAN COMPRIHIËS NICAN i 


i 


Grippe, Coqueluche, Asthme, Toux rebelles. 
Doses moyennes : Enfants : 3 Gouttes par 
année d’âge 2 à 4 fois par jour. Adultes : 
60 Gouttes 3 fois par jour 


Bronchites, Grippes, Trachéïtes, Séquelles lil 

de rhumes. Formes aiguës : 3 à 4 compri- 
més par jour. Formes chroniques : 1 à ||| 

2 Comprimés le soir K 


SOMNOTHYRIL 

Traitement de l’Insomnie, sommeil calme, réveil agréable 
Adultes seulement : 1 à 3 pilules par jour 2 heures après le repas 
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DIGESTION 

du pain et' des féculents. 
Fermentations et gaz 
gastro-intestinaux - Co¬ 
lites droites - Dyspepsie 
salivaire ou pancréatique - 
Maladies par carence 


AMYLODIASTASE 


DIASTASES & VITAMINES 

de l'Orge e( des céréales germées 

• 

2 Formes 

Comprimés — Sirop 

• 

LABORATOIRES THÉPÉNIER 

10, rue Clapeyron - Paris(8°) 


OIURENE 

EXTRAIT 

TOTAL 

D’ADONIS VERNALIS 


TONICARDIAQUE 
IIDEllIlllII FlISSim 


ASTTElIt COlPliTI 
IisnlisDceTeitricnltire 
SCliCOSES iRTtERllES 
imCIlOHS HtPAIIQUES 


Laboratoires Carteret, 10, r. d’Argenteuil, Paris 


TRINITRINE 

ET ASSOCIATIONS 

(DRAGÉES A NOYAU MOU) 


TRINITRINE SIMPLE 
TRINITRINE CAFÉINÉE DUBOIS 
TRINITRINE PAPAVÉRINE LALEUF 
TRINITRAL LALEUF 
TRINIBAFnE LALEUF 


ANGINE DE O I X R I N E 

CRISES VASCULAIRES SPASMODIQUES 


LABORATOIRES LALEUF 
51, rue Nicolo - PARIS-XV!' 
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CESOPHAGOPUSTIE, 42, 211. 

Omopute scapioïde, 261. , 

OpHTAmopiAsiE complète d’origine diphtéri- 

OsrÉOMYÉwTE aiguë du maxillaire supérieur 
chez le nourrisson, 85*. — aiguë et péni¬ 
cilline, 2ir. — aiguë. Traitement pair sa. 

■ résection ddaphysaire, 190. — apyrétiques 
de la hanche chez le nourrisson, 375. — 
de la hanche, 24. — et pénicilline, 106. — 
I,uxaion de la hanche consécutive à 1’— du 
nourrisson, 224.- —• Traitement de 1’—, 93. 

Ostéopathie hypertrophiante pneumique de 
Pierre Marie, 105. 

OsTÉosE fibrodcystique, pigmentation cuta¬ 
née ; syndrome d’Albricht, 280. — parathy- 
Toîdienne, 10. 

Organisme. Défenses et adaptations de 1’—, 

369- 

Orthodiagramme, 144. 

Oxygène. Effet paradoxal de 1’— au cours 
des états anoxémiqiîes, -177. 


P 


Pain. Accroissement de la valeur nutritive 
du — par l’addition aux farines des albu¬ 
mines du lait, 393. — Addition au — de 
la farine de Soja, 353. 

Paeudisme héréditaire et congénital, 373. — 
Insuffisance ventriculaire, 105. 

Papieeome infectieux du rat, 373. 

Paraeysies i^phtériques. ' Traitement par la 
chloroformisation et la sérothérapie, 373. 

— générale. Est-elle de nature exclusive¬ 
ment .syphilitique, 71*. 

Pasteureeeoses. iChromo-vaecination . des —, 

Pathoeogie digestive et pathologie neuro- 
endocrmienne, 257*.’ 

PÉDIATRIE. Da — an camp de Drancy, 106. 

■PEEEAGRE, 144. 

PÉNICIEEINE, 23, 25, 34, 58, 90, 92, 104*, los, 

' 106, 120*, 157, 176, 177, 193, 20S, 2II, 212, 
262, 2S0, 352, 353, 373. — Sa falbrication, sa 
récupération, 'Son contrôle, 212. 

PÉNiciEEOTHÉRAPiE. Centres de —, 34, 8r, 149, 
197. 19S, 343- 

Perfusion dons le traitement des brûlures, 
r4o. — du sang circulant, 279. 

PÉRiARTÉRiOEiiE noueuse, 297. 

Périartérite noueuse, 247. 

PÉRICARDITE calcaire, 298. — constrictive, 158, 

Péritonites. Cæcostomie dans les — sans oc- 

PharmacÔdynamiques. Propriétés — du 8-qui- 
noléyl-stdfate de sodium, 106. 

PheébiTE ocaasionnelle des tuberculeux pul¬ 
monaires, 103. — Séquelles de la —, 243. 

— des tuberculeux, 143. 

Pheegmatia ds tuberculeux puüu'onaires,', 105. . 

PEAIES de guerre des membres, 158. — de 
poitrine. Traitement initial des —, 409*. — 


de l’abdomen, 244. •— de l’abdomen et pé¬ 
nicilline, 90. — des partie^ molles. Traite¬ 
ment des — en chirurgie de guerre, 224. — 
viscérales de l’abdomen, 375. 

PEASMA sanguin, 224. 

Peeürésie enkystée de la base,' 77. — puru¬ 
lente. Guérison par la pénicilline, 58. — 
séro-fibrineuse, 74. 

■Peeuro-puemonaires. Tnaitemeut initial des 
blessés — 409*. 

Pneumocéphaeie traumatique, 92. 

Pneumoconioses. Altération des voies bron¬ 
chiques, 353. 

Pneumonectomie totale pour cancer, 24. 

Pneumonie, ipéniciUine, 105. 

Pneumopathies par gaz, 24, 25. 

Pneumothorax spontané chez un nourrisson, 
25. — spontané récidivant. Sole possible 
de la silicose, r58. 

PODOEOGiE dans l’armée, 247. 

Poids et tadle 'des écoHérs parisiens en 1938 
et 1944, 280. 

PoissÔN. Valeur alimentaire,- rs. 

Poeio-encéphaeite curable par sulfamidothé- 
rapie, 262. 

Poeiomyéeitb antériéi^re. Syndrome de — 
chez les enfants atteints de fracture des 
membres, 283. 

POEYPIBROMATOSE héréditaire, 74. 

POEYNÉVRITES. Activité cholénestérasique, 92. 

PoeyradicüeokÉvrites syphHitiqnes, 21*. 

POEYURiE et polydipsie dans le diabète insi¬ 
pide,, 77. — permanente ou isolée, sans 
polydipsie, 247. 

POPUEATION et puériculture, 90. — scolaire à 
Clermont-Ferrand, 74. 

PORPHYRiNüRiE traitée par l’association lami- 
de-nicotmique-vitamine B"-, r93. 

P0UDRE„insecticide D. D. T., 174, 283. ' 

Poumons du fœtus humain au cours de la 
gestation, 23. 

Pourriture d’hôpital, 352. 

Poussières, contaminations bactériennes, pro¬ 
phylaxie, 156. 

Pratique médioo-chirurgiaale. Facteurs psy¬ 
chologiques dons la — américaine, 392*. 

Prisonniers de gne.rre. D’alknentatio-n des 
—, 58. — Pathologie du — de guerre, 298. 

Prix biennal Platet-Mathieu, de 120.000 fr., 

. 366. — JSfobêl, 165. — Osiris, 362. 

ProjÉctiees intrapéricardiques, extrâction, 
375- 

Proeapsus récidivé chez une vierge, 25. — 
utérin. Oépration réparatrice, 211. 

Prdphyeaxie ântituberculense, 374. 

Prostatique. Métastases osseuses de néoplas¬ 
me — traitées par le diéthylstilbcestrol. 

Protection de la sauté des enfants d’âge 
scolaire, 346. 

Protéinémie dans les états carencés, 280. 

Protides tissulaires, 176. 

Pseudarthrose du col du fémur, 374. 

Pseudo-cancer rectosigmoïdien, go. 


Psychasténiès de l’adulte. Recherches sur 
l’étiologie, 372*. 

Psychoeogiques. Facteurs — dans la prati¬ 
que médico - chirurgicale américaine, 392*. 


Q 


Questions d’internat (voir notes pour l’iu- 

Quinacrine (latébrinejj 283. 

Quinine, 283. 


R 


Radiographie de la hanche saine, 93. 

Radioxymographie, 143. — d’une valvule 
sigmoïde calcifiée, 298. 

Radio-photographie. I.a — dans les pays an¬ 
glo-saxons, 247. 

Rage. Insuccès du traitement antirabique, 
353. 

Réanimation. Centres de —, 76,, 298. — et 
transfusion, 144. —, transfusion, 244. — 
transfusion en tlfrique du Nord, 122. 

.Rééducation des blessés de. guerre U. S., 
29S.. 

RÈGEES. Fpreuve des — par le diagnostic dif¬ 
férentiel des tnme-UTS bénignes et malignes 
de la glande mammaire, 293*. 

Réhabieitation. Ia — aux Ftats-Unis, 292. 

Reins. Revascularisation des —, 2ir. 

Restrictions .alimentaires, 57. — .dons les 
hôpitaux de Paris pendant l’occupation, 
74- — alimentaires dans les hôpitaux psy¬ 
chiatriques, 23. — alimentaires. Leur in¬ 
fluence suivant les âges, 122. 

Respiratoires. Prophylaxie contre là oonta- 
gioii des -affections aiguës, 156. 

Rétrécissement aortique, 10. — aortique cat 
cifié, 105. — mitral, 155. 

Revues généraees. Emipyèmes. Evolution du 
traitement médieo-chirurgical des —, par 
M. E. Mériel, 185. — Fibromyomes uté¬ 
rins. Comment envisager aujourd’hui le 
traiement des — en dehors de la gros¬ 
sesse, par M. R. Joyeux, 153. —' Glomus 
neuro-vasculaire et ses tumeurs, par H. 
L. Fabre, 389. — Hémoglobrnuries, par 
MM. A. Guichard et G. Vignon, 217. — 
Hoquet. Le — par M. H. Roger (Mar¬ 
seille), 201. — Ostéomyélite aiguë du 
maxillaire supérieur chez l-e .nourrisson, 
par M. L- Fabre. — Sp-ondylose rhizomé- 
lique (Etude clinique et thérapeutique), 
par M. Léon Isémein, 37. — Tétanos post- 
abortum, par M. E. Mériel, 69. 

Rhumatisme. A propos du -terme —, 207*. 

Rcentgenthérapie des cancers de .ta. lèvre in¬ 
férieure et de leurs ganglions, 97*. — im¬ 
médiate des entorses et -traumatismes arti- 
cntairesi, 177. 
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Rougeoie. Prophylaxie de la aux Etats- 
Unis, 298. 

Rouget du porc chromovaccination, '374. 
Rythme nodal expérimental par ablation'chi- 
. rurgieale du nœud sinusal, 298. 


1 Saucyeaie de. soude.’ Accidents d’acido-cé- 
I tose salicyjée, 105. —, néphrite chronique, 

i.- Mort, 92. 

;=■ Sanatorium universitaire français eu Forêt 
l’j Noire, 386. 

■:? Sang conservé et hyposulfîte, 139. 

Santé publique. Attributions du Ministre, i. 
— Orgianisation du Ministère, 365. — Con¬ 
seil permanent d’hygiène sociale, 98, 113, 
389. — Conseil supérieur d’hygiène publi¬ 
que de France, 50, 65, 98, 217. — Conseil 
régional des médecins de la région pari¬ 
sienne, 61. — Conseil supérieur des médé- 
cins, 17, 50. — Conseillers techniques sa¬ 
nitaires, 2, 61. — Rxperts pour le contrôle 
des spécialités pharmaceutiques, 50. — 
Sanctions, 305. 

■ Sarcome lütra-thoracique, 42. ,— . du rein, 
Sciatiques, 174. 

Scorbut et germe de blé, 93. — et vitia^ 

Sein, 'fumeurs du — et épreuve des règles, 
293*. 

Septicémie à méningocoques guérie par la 
sulfapyridine, 244. — à pneumocoques, 
échec de la pénicilline, 262. — à staphylo¬ 
coques, 244. — à staphylocoques guérie par 
la ipéjiicilline, 92. — post-angineuse à b. 
fuuduliformis guérie par la pénicilline, 
280. — pneumococcique post-pneiimonique, 
176. 

Sérothérapie. Pénicilline et —, 176. 

'SÉRUM antidiphtérique, 343, 261. 

Service de santé de l’armée américaine, 122, 
144. — de santé des Forces françaises li¬ 
bres, rgo. — de santé militaire, 208. 
Shock, Phénomènes dé •— après injection 
intraveineuse de gluconate de calcium, 77. 
SificosE, 74, 140, 158, 333. — Ea — maladie 
professionnelle, 353, 

Sinus latéral, 376*. 

. SOCIÉTÉ française de gynécologie. Election 
du bureau, i, 93. — internationale de chi¬ 
rurgie, 362. 

Soiï. Hans l’épreuve de restriction des bois- 
. sons dans le diabète insipide, 43. 
Somnambueisme. Affection sous-corticale évo¬ 
lutive et phénomènes critiques, toniques et. 
myocloniques dons un état de —, 239. 
Spasme artériel, 157. — pylorique grave du 
nouveau-né, 380. 

Spirochétose, 92. 

Spéanchnicectomie et ulcères gastro-duodé- 
naux, 140. 

Spondyeose rhizomélique, 37*, 88. 1 
Spondyeo-typhus, 2S0. 

Sprue (sprue nostras), tension artérielle dans 
la —, 223*. 

Staphylococcie de la face guérie par la pé¬ 
nicilline, 193. 

Staphylococcies ■ 


(bactériophage intravei- 


Sténosk bronchique bilatérale syphilitique, 
344. —. bronchiques des tuberculeux pul¬ 
monaires, 247. — ipylorique, vomissements 
spasmodiques du nourrisson, 76. — trauma¬ 
tique de l’intestin grêle, 42J 375. 

Stérilité masculine. Traitement chirurgi¬ 
cal, 24,. 

Stupeur et confusion mentale, 294*. ■ 
Subtiline, 279. 

Sübtosan (Insuline), 193. 

Sucres. Correction par les — des effets- ex¬ 
citants de la caféine et de la théobromine 
'.sur le système nerveux, 224. — Inhibition 
par le — de l’effet excitant des hases p-uri- 
ques, '93. , 

SULFADIAZINE, 25. 

SuilFtAMmi}, 5, 10, 42, 90, 92, 103, 106, 156, 
262. — chlorés. Intolérance aux —, 212. 
— Mécanisme anti-infectieux des —, 5*. 
Sulpamidoihérapie en chirurgie, 193. — 

— Anémie hémolytique avec érythro-der- 
mie, 92. 

Sulfapyridine, 244. 

■ Suppuration pulmonaire, pénicilline, radio¬ 
thérapie, 193. 

Sympathique. Constitution du réseau — ter¬ 
minal, 58. 

Syndrome lagranulocytaire mortel imputable 
au rubiazol, 140.- — d’Ad.ams-Stokes et 
ephédiriiie, 143. — d’iAlbricht, 280. — de 
Stokes-Adam-s, 10. — de Volkmann, 309’». 
-- hémolytique provoqué par l’ingestion de 

Syphilis et arsenones, 10. — et péniciUîne, 
208. — expérimentale, 373. — expérimen¬ 
tale du lapin et pénicilline, 352. — gastri¬ 
que localisé à la région de l’antre, 24. — 
trachéale, 244. ! 


Tachycardie paroxystique, 10. — ventricu¬ 
laire paroxystique, 143. 

Technique opératoire et table chirurgicale, 
124. 

l'ENSibN artérielle au cours de- la sprue, 
j’*. — artérielle et vieElesse, 157. 

Terrain et âge, 333*. 

Test de. Giroud eh-ez les hypertendus arté¬ 
riels, 25. — chez une addisouuienne, 25. 
— pyruvique urinaire par l’iappréciatidn 
des hypovitaminoses B,,'. 351. 

'Tétanie, 106. ’ ' 

'Tétanos, 76. — cérébral ou encéphalite séri¬ 
que, 221*. — post abortum, 69’', 105, 124. 

Thyroïde. Troubles fonctionnels des corps 

■ — 353. 

Thyroïdienne. Chirurgie — 354. — insuffi- 
sauce —, 354. 

Thermo-climatisme, 12. 

Toxines microbiennes, leur déstruction par 
les filtrats de cultures de b. subtilis (sub¬ 
tiline), 190. . ■ . 

Transfusion en pédiatrie, 56*. — et réanima¬ 
tion, 144. — sanguine- (rappel de noBoas 
pratiques, 53’». 

Trichobezoard gastrique, 192. 

'Thrombo-phlébites de la pafoi thoracique, 

Thrombose de l’aorte .terminafe. Résection 
du carrefour aortique, go. 

Tuberculeux. Action de l’acétate de désoxy- 


costérone sur la cholestérolémie du —, 
135*. — Phlébite des —, 143. 

Tuberculine, 139, 208. 

Tuberculose. A prqpos -d’un nouveau traite¬ 
ment de la —, 234. — bovine, 74. — cuta¬ 
nées (lupus vulgaire) traitées par la vita- 
Mijne, D’* à hautes doses, 244. — Dépistage 
-de la — dans 'les camps de prisonniers, 
247. — Diagnostic p-ar la culture des cra- 
chiats, 208. — et amide nicptinique, '259*. 

. — et période de guerre, 41."— expérimen¬ 
tale, 74; — gastrique, 224. — gigauto-ceffu- 
■laire, 262. — Dutt-e contre la —, 374. — 
miliaire, 92.- — miliaire subaiguë laryago- 
pulmonaire, 192. — miliaire aiguë du uost 
pattum, 279. — Organisation de la iu-tte 
contre la —, 365. — Orientation actuelle 
de la lutte contre la —, 58. — pulmonaire 
des anciens pleurétiques,, iig*. — puilino- 
naire. Sa fréquence dans un arrondlsse- 
hient de Paris, 140. 

Tumeurs cérébrales. Traitement -des —, 340. 

— de la glande mammaire -et épreuve des 
règles, 293*. — de la parotide, 192. — Ou 
oou, 211. — endotboraeiques -d’origine ner- 
veu-se, '76. — kystique bronchique, 244. — 
mammaires, 20S. — médiastinale, 92. — 
mésenchymateuse maligne intrathoraciq'ne, 
42. — osseuse, 158. — polypoïdes bronchi- 

Typhoïoiqde. Formes tares de l’exanthème 

Typhus, 280. — Epidémie de — en Algérie, 
208. — Etude des cas observés dans la ré¬ 
gion parisienne, igo. — exanthématique, 58. 

— exanthématique au camp de Buçhenwiaid, 
■193. ■— exanthématique.. Dép'istage par une 
réaction d’hémo diagnostic, 243. — exan- 
thém-atique en 'France après la libération, 
393- — Expérimentiation humaine au camp 
de Buchenwald, 193. — Prophylaxie, 190. 

— récurrent, 261. — Vaccination obliga¬ 
toire, 113. 


Ulcères de l’estom-ac. Hématémèse fou¬ 
droyante, ryô, — gastro-duodénaux et splaa- 
chnioectomie, 140. — phagédénique des 
(pays chia,nds, 352. — phagédénique tuni¬ 
sien, 261. — simple. Rôle, du -bulbe duodé- 
nal dans sa pahc^énie, 27g, 280. 

Université. Da rentrée de- 1’—, 33. ' 


Vaccin détoxiqué contre les fièvres typhoï¬ 
des expérimentales, 261. 

Vaccination antidiphtérique, 243. — antity- 
pho - paratyphoïdique, 190. — obligatoire 
contre le typhuè, r49. — par llanatoxlne 
diphtérique, 373. 

Valvule mitr-ale ; épreuve anatomique d’étan¬ 
chéité de la —, 298. 

Varices cohgéniales, 298.' 

Vectographie, 160. 

Vitamine B, 92. — C, carencé prolongée, 74 
— D2, 244. — PP, 106., — PP. Besoins 
quotidiens en —, 93. Pp. Teneur du foie 
humain en —, 106. 

Vivisection dans les camps d’extermination 
allemiands, 157. 

Voie .biliaire principale. Dithiase -de la — 
15S, 192, .375.' 



809 - SULFAMIDE CAMPHOSULFONIQUE 

SOLUBLE - REMARQUABLEMENT TOLÉRÉ 


^ Possède toutes les activités théropsutiques 
du sulfamide^ renforcées par la molécule 
camphre soluble qui lui confère une action 
tonique cardiaque, respirotoire et rénale. 
ANTIBACTÉRIBN POLYVALENT. 

Exalte au maximum la capacité 
de défense de l'organisme. 

Comprimés : 2 dosages ; 0 gr. 50 ou 0 gr. 25 
Poudre : Très soluble dans Teau 
Tableau de Traitements sur demande 

^ ' Lab. S. COUDERC-^ 

9 et 9 bis, rue Borrbmée, PARIS-XV \ 
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2° Grâce au pouvoir régulateur et fixateur de la Vitamine D 
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161, 243- 


Genck, 394. 
Geneviier, 92. 
Germes (de), 25, 140, 
193. 394- 
Genamec, 42. 

Gérard, laa*. 

Géraud, 25. 

Germain, 176. 
Gesteau, 247. 

Gibert, 158. 

Gilbiin, 176. 

GiUet, 2Ai. 

Giraud, 

Giranld, 

Giroud, 243. ■ 

Glasser, 93. 

Godart, 192. 

Godet (Mme), 174. 
Godlewski,' 42, 77, 

105, 177- 
Gcelmiclie, 77. 
Goirault, 92. 

Gonnard, 211. 

Goris, 243. 

Gosset, 42, 124, 211. 
Gougerot, 122, 247, 

Gounelle, 93, 106, 

2M, 394, 39? 

• Goury-kafont, 76. 

Gouverneur, 124. 

' Grandjean (Mile), 74. 
Guandpierre, 177. 
Graux, .133*. 

Grégoire, .280.- 
Grenet, 4, 399. 

, Grépinet, 90, 192. 
Giimson, 155. 

Griolet, 177. 

Gros, 139. 

Groscolas, 394. 

Groult, 156. 

Grinda, 393. 
Grundland, 395. 
Guéguén, 25. 

■ Guegven, 105. 

Gueniot, 92. 

Guéret i(Mlle), 262. 
Guérin (P.). 20S, 373. 
Guérin (M,), 268, 373. 
Guérin, 41, 280. 
Guerriêro, 373. 
Gueullette, 42, 211, 

374- 

Guichard, 117*. 
Guillain, 90, 122, 174, 
Guillauime, 177. 
GuillermB, 144. 

Guillot, 25,- 224. 
Guinet, 298. 
Guittonneau, 243. 
Guneipin, 351*. 


Halibron, 77. 

Hallé, 106. 

Hamel, 103. 

Hanaux, 42. 
Hartmann, 77, 106, 

Harvier, 106. 

Hazardi, 93, 10^ 352, 


Hébrand, 224. 
Hécaen, 105. 

Heim de,' Balsac, 143. 

160, 298. / 

Heitz-Boyer, 124, 244, 
393- 

Hepp, 92. 

Herbeuval, 280. 

Héry (Mlle), 122. 
Herzog, (Mme), 373 
Heuoqueville (d’), 22, 
205*. 

Heuyer, lo. 

Hilaire, 237*. 
HiUemand, 261, 279, 

Hinglais, 247. 

Hirsch, 340*. 

Horeau, 176, 212. 
Houdard, ro? 
Howell, 157.' 

Huant, 259. 

Huber, 76, 176, 243. 

Huguenin, 190.- 
Huguier, 24. 


Iselin, 2S0, 415. 
Isémein, 37*. 

Israël, 105, 138, 193. 


Jacob, 176, 279. 
J-acquinot, igo. 

Jaïs,' 276. 

Jammet (Mlle), 25. 
Janet, 106. 
Jeanneney, 3. 

Jegel, 42. 

Jeramec (Mme), 393. 
Joliot-Ourie, 212. 
Joly, 192. 

Jones, 136.- 

Jourdan, 224, 2^. 
Joussemet, 140. 
Joyeux, 153* 293*. 
Julien-Marie; 77, 140, 
Justin - Besançon, 74, 


394- 


144, 176, 


Klotz '((P. L.), 109*, 
125*. 226*, 2627, 
316*, ,376*. 

Kolochine - Erber 
(Mme), 395-. 
Kouiilsky (Mme), 77. 
Kourilsky, ,42, 77, 

247. 

Kuss, 76, 90. 


Eacambre - Dudevant 
(Mlle), igo. 

Eaffaille, 243, 261. 
Eafitte, 42, 77, 262. 
Eafleur, 10. 
Eafourcade, 280. 

Lagrot, 140, 158, 177, 
244. 

Eahillonne, 177, 393. 
Eaignel-Eavastine, 90, 
373- 

Lamarque, 139. 

Eamy, 25, 243, 261. 
Lance (MaroelJ, iio*, 
'213. 

Lance (P.), 224, 355. 
Lange, 374. ' 
Lanthier, 224. 

Laurence, 140, 374. 
Lavier, 158, 352'. 
Leblanc, 158. 

Le Blaye, 169*. 
Lebranchu, 23. 
Lecercle, 42. ' 
LécheUe, 244. 

Lecocq, 93. 

Lëcceur, 92,' 140. 
Leconte, 71*. 

Lecoq, 224. 

Ledoux, 10. 

Lefèvre, 42. 

Le Gall, 24. 

Lé'gêr, 211, 273*, 298. 
Le Goff, 300*. 
Legroux, 393, 395. 

Le Loc’h, 10. 

Lèlong, 10, 177, 280. 
Le Métayer, 208, 243, 
261, 395. 


Lenègrê, Ï05, 143, 

297,.394- ' 

Le iNoir, 261. 
Lépine, 393. 
Lereboullet, 280. 
Leriche, go, 309*, 
329*. 

Leroux |(Mlle), 74. 
Leroux, 42, 76. 

Leroy (Marc), 158. 
Lesage, 23. 

Lesné, 90, 243. 

Lesné, 174. 

Lesobre, 211. 

Le Sourd (Maurice), 
2oâ. 

Létacon, 247. 

Leuret, 76. 

Levaditi, 23, 42, 157, 
2Ô8, 352, 353, 393, 


297*, 333*,. 392*, 


Lévy (Mlle J.), 106. 
Lhermitte, 23, 137, 

208. 

Lian, ■ 10, 144, 160, 

298, 393- 
Liège, 10. 

Lignières (de), 192. 
Lisbonne, 26r. 
lÆCper, 25, 58, 106, 

136, 224, 237. 
Logeais, 224. 

Loigne, 176. 
Lombardi, 158, 283, 

375- 

Lontagard, 395. 
Loosli, 156. 

Lormand, 174. 
loublié, 156. 
Loubiieu, 25. 

Lbygue, 211. 

Luisada,' 15s; 
Lumière, 122. 

Luquet, 93. 

Luzuy, 76, 90, 192. 


Macrez, 10, 92, 193. 
Magnant, 124. 
Magnin, 247. 

Magrou, 177. 
Mahoudeau, 25, 140. 
Maignon, 57. 


Maillard, 77. 
Malespine, 158. 
Mallet-Guy, 92, .19; 

354. 

Mantoux, 10. 
Marcel, 93, 177, 212 
Marche, 106. 

Marie (J.), 92. 
Marruay <Mlle), 106. 
Marquez?,, , 193 215 

262. 

Marquis (Mlle), 76. 
Martel, 23. 

Martin (E.), 353- 
Martinéau, 280. 
Marty, 71*. 
Masmonteil, 93. 
Massart, 193. 
Massorat, 105. _ 
Mathey, 24, 42, 76 
92. 

Mathieu, 90. 
Mathivat, 105. 
Mattéi, 208, 244. 
Maupin, 177. 

^urer, '76. 

Mazaingarbe, 158. 

STazoué (Mme), 93. 
'Meidtnger, 395. 
Ménégaux, 374. 
Ménrngêr, 105. 
Mériel,' 69, 160*, 185*, 

29S, 

Merklen, 103. _ 

Merle, 140. 

Merle d’Aubigné, r4o, 
158, 192, 224, 374. 
Merlen, 160. 
Messimy, 76. 

Métivet, 24. 

Meyer (G., 92. 
Meyer (A.), 193. 
Mialaret, 92. 

Michard, 280. 

Mignot, 42, 77.’ 
Mühiet, 24. 

Milian, 12a. 

Milin, 208. 

Miuot, léo. 

Mitti, 25. . 

Mocquot,. 74, 224. 

. Moindrot, 193. 

Morue, 58. 

Moiroud, 24. 
Molinéry, 208. 
Mondor, 42. 

Monod, 42, 76, 77. 
Monod (A.),. 374. 
Monodi. (0.) 124. 
Monod (R.), 42, 374. 
Monod-Broca (Mme), 
373. 

Monsaingeon, 140. 
Mordagne, 94, 194, 

249, 266, 321*. 


Moreau,, 42, 92. 
Morel (François), 53. 
Morel) Patio, 140. 
Morice, 76. 

Morin, 105.. 

Morvan, 140. 
Mouchet, 76. 
Moulonguet, 90, 92, 
158, 211, 415- 
Mouquin, 10, 42, 92, 

193. 

Mulle r, 23. 

Murat (Mlle), 193. 
Mozziconacci, 373. 
Murard, 375. 


N 


ivaggiar, 158. . 
.Naulleau, 192. 

Nègre, 74. 

Netik,. 212. 

Netter, 93. 

Neveu, 143. . 
Nicaud, 42, 77, 247 

Nicol, 208, 243, 261. 
Noël, 42>. 

Nouaü, 212. 
Noufflard (Mlle), 140 

244. 

Nouredddne (Mlle), 


Oberthur, 42. 
Odier-rfeUfus (Mme 

D’CEIsnitz, 261. 
Ollé, 24. 

Omibrédanne (M. 


Orsoni, 192. 
OswaJd (Mlle), 37. 


Pagniez,. 9, . 
Panthier, 395. 
Paraf, ^95. 
Pamêix, 76, i; 
Piarrod, 106. 
Parrot, 393. 
Pasquier (du). 
Pasteur VaUer; 

Pauvert, 77. 
Pelle, 24. 
PeJlerat, 193. 
Périer, 26, 42, 
Perrin,- -236. 
Perrot, 23. 
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AFFECTIONS 
^ SAISONNIÈRES 
DES VOIES 

RESPIRATOIRES 
SUPERIEURES . 


coryza'^ 

RHUME DES FOINS 
TRACHÉO-BRONCHITE 


AMTIDYSPMeiQUEtDÉCONOESTIVE 

réaJUôée par ■Ca, 


CORYPHEDRIHE 


ASPIRINE \ SANÉDRINE Ni 

0\Smÿ(h>ale d'Êphédrine ûvcÿÿi^ 

SOUS fORME OB 
COMPRIM ES 
renfermant 


SOCIÉTÉ PARISIENNE 
O EXPANSION CHIMIOUÇ 

= SPECIA.= 

MARQUES POULENC FRÈRES 
ET U5IN ES DU RHONE 
21.Rue Jean Goujon • paris 



pasdeaml^tailm 


ÉCHANT/LLONS SU/^DEMANDE 

AUX 

LAECBATCIRESl]AllSSL4RUEAUERIDT.PARiS4^ 


' 


AiTOPOM 

onmIiIm 


ROCHE mÊSm 

ËDORMiD 

RC 3 CHE 

lloiiÎSl 

ROCHE I 


PRODUITS 



CHARBONS 

V ANIMAL-VÉGÉTAL - ACTIVÉ 

lJuROTROPINE 
/ BENZO - NAPHTOL 

EXTRAITS 

^OPOTHERAPIOUES 

) FOIE-BILE 
/ ENTÉROKINASE 


Intestinales 

- lâBOR/ITOIfiES ROUX.BQ.MUTEDECHJITILUlW.MAUiaiFF.iSgiVie) 
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Perrotin, 90. 
Peituiset, 105. 

Peitus, 192. 

Pervès, 373, 374. 
PesteJ, 77. 

Petit - Dutaillis, '92, 

244. 353. 

Peyoelon, 354. 

Picard, 176. 

Fichât, 244. 

Piéttre, 13g. 

Pierre, 42. . 

Pigassou, 137. 

PillQt, .169*. 

Pineau, 21. 

Planque, 244. 
Planques, 23. 
Plauson, 23. 

Plichet, 25, 178. 
Policard, 353. 
Polnnovsti, 261. 
Poumeau-Delille, 77, 

92, 212, 247, 280-, 
394- 

Prat, 76. 

Prévost, 133*. 

Prins (de), 284,.' 
Proton, 247. 

Py, 144- 


Q 


Quénu, 374, 393. 


R 


Racine, 393, 

Ragu, 261. 

Raiga, 93. 

Ramon (J.), 174. , 
Ramon, 41, ’"’4, iço. 


Rangier, 106. 

Raoul, 93, 106. 
Rathery (M.), Ï03. 
Ratsim^amianga, ;ü 3. 
Rayasse, 93, 332, 
Raynaud', 29S. -, 

Remlinger, 374. • • 

Renaud, 74, 176, 393. 
Renault, 262. 
Remlinger, 22, ;,4, 74, 

243. 353. 

Renion, 211. 

Rescanières, 

Reverdy, 158. 
Rihadeau-Dumas, 3b, 
T77, igo. 

Richard, 76. 

Richet, 174, 793,'207. 
Richou, 174, :ço. 
Ricordeau, J40 ' 
Eiéty i.MIie), 139. 
Rieunau, go. 

Riser, 25, 157, 244. 
Risler, 157, 174. 

Rist, 414. 

Rivière, 138. 
Robertson, 156. 
Robine, 176. 

Robion, 77. 

Roche, 38, 333. 
Rocher, 349*. 
Roederer, 25. 

Roger, 201*. 

Rohmer i(J.-A.), 74. 
Rohmer (P)., 74, irc, 
Rolland, 

Roque, 160. 

Rouèche, 243. 

Rouget, 92. 

Rouhier, 211. 

Rouquet, 300. 
Rousseau, 261. 
Rousset, 124, 187*, 

394- 


Roussy, 9, 208. 
RouviUois, 373. 

Ruauld, 394. 

Rudier, 211.- 

. Ryx-Kêrvaert, ' 15. 
Routier, 143. 

Roux, 138, 211. 
^oux-Berger, 211, 

Roy, 174. 

Rozan, 176. 


S 


Sablet (de), 143, 212; 
Sacrez, 74. 

Saenz, 92. 

Saint-Rat (de), 190. 
Salles (MUe), 23. 
Salessy, 373. 

. Sallet, 103. 

Santy, 42, 192. 
Sarles, 262. 

Sarrouy, 212, 3I3, 394- 
Sartory (A.), 23.' 
Sartory (R.), 23. 
Sasportas, 283. 
Sauvage, 42,.76, 
Sauvé, 76. 
Schaepelyucq, 133*. ’ 
Schaines, 177. 
Schlachter, >23. 
Schwartz, 137. 
Sohweisguth (Mlle), 
158, 394- 
Sebileau, 92. 

Seil'lé, 103. 

Sénécal, 77. 

Sénèque, 90, 124, 138, 

Seraifino (Mme), 244. 


sexinge, 92 , 140 . 
Servantie, (A.), 243. 
Servantie (P.), 243. 
Sérvelle, 124 . 

Sézary, 332. 

Sèze (de), 23,- 92, 103, 

Sicard, 76, 140, 138. 
Sicé, 190. 

Sioot, 158. 

Sikorav, 143. 

Siméon, 224. 

Simon, 42. 

Simonnet, 139. 
Sohier, 280. 

SoRe, 169*. 
Solomidès, 93, 393. 
Sorrel, 190. 
Soubrane, 193. 
Souchay^ 13. 
Soulayrac, 77. 
SouUard, 77. 

Soulié, 138. 

Soupault, 354. 
Sparrow, 244. 
Sterboul, 237*.. 
Stricber, go, 211. 
Stmanza, 139. 

Sudre, 278*. 

Sue, 212. 


T 


Talbot, 144, 177, 193. 
Tanon, 23, 74, 174, 
190,'208, 243, 261. 
Tartarin, 298. 

Taylor, 244. 

Teillard, 177. 
Thomas, 2^. 
Tiffeneau, 122, 140, 
395- 

Tingaud, 273*. 


Tisserand (Mlle), 280. 
Tisserand, 24. 
Tixier, 10. 
Torchaussé, 208. 
Tostivint, 374. 
Toubert, 247, 394. 
Touraine, 74. 
Tournade, 298. 
Tourneur, 143, 212, 

279. 

Tourniaire, 298. 
Tournier, 105. 

Tulou, 244, 

Trefouël, 261. 
Trémolières, 208, 224. 
'Trêves, 93. 

Trial, 177, -300. 
Tricard,' 140. 

Tricot, 143. 

Troisier, 193, 244. 
Trueta, 137. 

'Tmffert, 192. 

Tmhaut, 283. 

'Tzanck, 76, 144, 280, 

. 394. 


U 


Ulrich, 93, 376. 
Uzac, 394. 
Uzan, 351*. 




Vacher - Oollomb, 
Vague, 257*. 
Vaisman, 23, 157, 2 
3S2, 353, 395- 
Vallée, 261. 
Vallette, 93, 139, 3 
Viallin, ■ 176. 
Vallois, 261. 


Vandegrift, 153. 

Van Gehuchten, 340*, 
Varangot, 335. 

Varay, 23. 

Velti, 77. 

Véran, 244;. 297. 
Verdiée, 394. 

Verdier, 244. 

Verge, 139. 

Vergé, 208. 

Vergés, 208. 

Vialard, 244. 
Vignalou, 224. 
Viguon, 117*. 

Viguié, 176. 

Vincent, 352. 

Vincent (Clovis), 76. 
Vincent i(JI.), 120. 
Violle, 124, 

Voirin, 192. 


w 

Waitz, 193. 
Wajnerman, 394. 
WalemIhouTg, 133». 
Weianer, 157. 


weiu, 170. 

Weill (M. P.), 88. 
Weill-Hallé, 90. 
Weiss, 393. 

Welsch, 283. 

Welti (Mlle), 247. 
weiti, 160, 192. 
Wheeler, 156.. 
Wdlff (L.). 155. 
Wurtz, 23. 


Z 

Zagdcrin, 213. 
Zarakovitch, 176. 






6ÏDC0NATE DE CAtClUM 
j âmpflïJes înjisrtoblestlnjïobles. Grgnulé vJiamfnô. 

I^BORATOIRES CLEVENOT 

^ 3 SiaE tASffitftSiaE . feSRlS . 3 |L: PQPIAW 



JACQUENAIRE 


n”60 

équilibrant minéral parso Magnésis associés 
oux èlycérophosphatss polyvalents stà la Silice 

DOUBLE ACTION 

NEUTRALISANTE ( ramène le pH à lo normole) 



P0S0L0GIE;2cocAe/spor/oàr (Boitede80cachets ) 

N.B. DANS LES CAS REFRACTAIRES IL Y A INTÉRÊT A 
PROVOOUER UN NOUVEAU.DÉSÉQUILIBRE DU p H 
PAR UNE MÉDICATION ACIDE INTERMÉDIAIRE 


LABORATOIRES FLUXINE.PRODUITS BONTHOUX_VILLEFRANCHE(Rhônt) 
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N® a 4 . —15 décembre 1945 


tojl'IigftcAHH* n 

formule .ACTIVITÉ 



LABO RATOlRES D E LALAND E 


COU RBEVOIE 




AFFECTIONS DE 

L’ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


V VALS 
SAINT-JEAN 


ENTÉRITE 

CHEZ L’ENFANT 
ET L’ADULTE 

ARTH RITISME 


Eau de régime faiblement minéralisée, légèrement gazeuse 

Bien préciser le nom délia Source 

Direction : VALS-SAINT-JEAN, 1, rue Rossini - PARIS (9') 


AISBMIE PALfUDÉBNINB = Source Dominique 

VALS-LES-BAINS — Saison du l®'' juin au 1®' octobre 
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POUR VOUS DOCUMENTER 
SUR NOS PRODUITS 


LIPIODOL- LIPIODOL 
TÉNÉBRYL 


- DEMANDEZ LE ——-- 

BULLETIN DES LABORATOIRES 


ANDRÉ GUERBET & C'^ 

22, Rue du Landy — SAINT-OUEN (Seine) 


^4osten/ 

VIT4MVL IRRADIE 

Cipoïdes. POospOatldes, Vitamines 

DRAGÉES 

C?- 

■ 


-CARENCES- 

DËMINÉRALISATION 


- RACH ITISM E - 

Qeftctences 

organiques 

Comprimés • Injections de i c.c. • Granulés 

■ 

2 à 4 dragées par Jour 

LABORATOIRES LESCÈNE 

L. A B 0 R A TO 1 R es A IVI 1 D O 

PARIS, 58, Rue de Vouillé (XV") et LIVAROT (Colvisdos) 

4, plaça des Vosges, PARIS ( 4 ') 

Téléph. 1 Vaugirard 08-19 

1 . 1 -. 



AaiON RÉGULIÈRE 
ET CONSTANTE 
I à 6 cotnprimés pot jour 
aux repos ou (ai coucher 

lABPRATOIRES 

L O B f C A 

ii, RUE MSMIN • PARIS (IS*) 


Imprimerie TencrMe, 15, 


de Vemeull, Paris (Vn«).. Dépôt légal. — 1945. — 4» trimestre. — N* 3. — Le gérant : F. Le Sonrd. 
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